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Ergebnisse der Therapie. 


Aug dem Hygienischen Universit&tsinstitnt zu Frankfurt a. M. 

(Direktor: Professor Dr. M. Neißer.) 

Die Umwandlungen der Krank¬ 
heitserreger im Organismus 1 ). 

Von 

Dr. med. H. Bräun, 

Abtellangsvorsteher am Hygienischen Institut 
und Privatdozent an der Universität. 

M. H. Gewichtig drängt sich uns bei 
Betrachtungen über Infektionskrankheiten 
das Gleichnis vom Kampf ums Dasein auf. 

Wenn wir das Wesen des Kampfes 
bei übertragbaren Krankheiten mit dem 
Kampf ums Dasein vergleichen, den wir 
in der freien Natur beobachten, ein Unter¬ 
schied fällt uns sofort auf. Während sich 
der Kampf ums Dasein in der freien Natur 
entweder zwischen zwei nebeneinander exi¬ 
stierenden Lebewesen gleicher oder frem¬ 
der Art abspielt, oder in der Bezwingung 
der harten leblosen Natur durch das Leben 
besteht, sehen wir bei den Infektions¬ 
krankheiten den Kampfplatz nicht außer¬ 
halb der Kämpfenden, sondern in das 
Innere des einen Lebewesens verlegt. 
Das ist ein wichtiger Unterschied, der die 
Eigenartigkeit des Wesens des Kampfes 
bei Infektionskrankheiten zur Folge hat. 

Jeder Kampf bringt es mit sich, daß 
die Gegner sich den Bedingungen des 
Kampfes anpassen müssen. Aus den eigen¬ 
artigen Bedingungen, die durch die Lage 
des Kampfschauplatzes bei Infektions¬ 
krankheiten sich ergeben, sind die An¬ 
passungen zwischen Makroorganismus und 
Mikroorganismus besonders subtile und 
komplizierte. 

Die gegenseitigen Anpassungen zwi¬ 
schen den Infektionserregern einerseits 
und zwischen dem pflanzlichen, tierischen 
oder menschlichen Organismus anderer¬ 
seits können so weitgehende sein, daß es 

l ) Antrittsvorlesung, gehalten den 31. Juli 1916. 

Th. M. 1917. 


| zu einer Krankheit, einem Zustand des 
Leidens gar nicht kommen muß. 

I Die „Infektionskrankheit“ ist nämlich 
! ein Begriff, der einem höheren Begriff 
I „Infektion“ unterzuordnen ist; denn die 
Infektion kann ohne Krankheit bestehen, 
j Einige Beispiele möchte ich dafür in Er- 
' innerung bringen: 

Sie kennen die Rolle der Knöllchen¬ 
bakterien unserer schmetterlingsblütigen 
Pflanzen. Sie wissen, daß diese Bakterien 
in die Wurzel von Erbsen, Bohnen und 
auch anderer Pflanzen eindringen und da 
j knollenförmige Verdickungen hervorrufen. 

' Doch sie schädigen diese Pflanzen nicht, 

| wiewohl sie ihnen Nährstoffe entziehen 
und also als Parasiten aufzufassen sind. 
Im Gegenteil! Sie haben sich den Pflan¬ 
zen angepasst und nützen ihren Wirten, 
j indem sie das Vermögen besitzen, den 
I elementaren Stickstoff der Luft zu Sub- 
' stanzen zu verarbeiten, die für den Stoff- 
I Wechsel der Pflanze von großer Wichtig¬ 
keit sind. 

Wir sehen hier als Folge der Infektion 
nicht Krankheit, sondern Aufblühen, und 
man rechnet daher diese Art der Infektion 
zu den Symbiosen. Ein anderes Beispiel: 

In unserem Darm beherbergen wir 
I und andere Lebewesen viele Milliarden 
i von Mikroorganismen. Diese rufen keine 
I Krankheit hervor; sie haben sich an die 
I Bedingungen, die in unserem Verdauungs¬ 
kanal bestehen, angepaßt. Die Fauna 
| und die Flora des Darmes ist eine für 
jede Tierspezies charakteristische und kon¬ 
stante. Nicht jeder Mikroorganismus ist 
befähigt, im Darm zu leben und sich zu 
vermehren. 

Auch der Wirt hat Vorteile von der 
Anwesenheit der Mikroorganismen. Die 
Darmbakterien besitzen z. B. die Fähig¬ 
keit, Substanzen anzugreifen und verdau¬ 
lich zu machen, die der tierische Organis- 
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mus allein nicht assimilieren kann. Das 
gilt vor allem von der Zellulose. 

So sehen wir auch in diesem Falle 
eine weitgehende Anpassung zwischen 
Makroorganismus und Mikroorganismus, 
eine Infektion ohne Krankheit, sogar 
gegenseitiger Förderung. 

Es gibt aber auch eine Reihe von In¬ 
fektionskrankheiten des Menschen und der 
Tiere, bei denen Stadien Vorkommen, in 
welchen eine Infektion ohne Krankheit 
besteht. Der Milzbrand und die Hühner¬ 
cholerainfektion mancher Tiere, z. B. Ka¬ 
ninchen, ist ein gutes Beispiel dafür. Im 
Blute solcher Tiere kann man in der ersten 
Zeit nach der Infektion Parasiten nach- 
weisen, ohne daß sie irgend welche Krank¬ 
heitserscheinungen zeigen. Auch bei den 
tierischen und menschlichen Trypano¬ 
somenkrankheiten können solche Befunde 
erhoben werden. 

Das Inkubationsstadium dieser Krank¬ 
heiten ist eine Infektion ohne Krankheit, 
ein Gleichgewichtszustand der gegenseiti¬ 
gen Anpassungen zwischen Infektionser¬ 
reger und Organismus. 

In diesen Fällen entwickelt sich also 
aus dem Zustand der reinen Infektion 
die Infektionskrankheit. 

Auch der umgekehrte Vorgang ist unter 
natürlichen Verhältnissen zu beobachten, 
daß sich nämlich aus der Infektionskrank¬ 
heit eine reine Infektion entwickelt. Ich 
darf nur an die Ausheilung des Typhus 
und der Diphtherie erinnern, wobei zu¬ 
weilen lange Zeit nach völliger Genesung 
die Infektionserreger weiter im Organis¬ 
mus existieren, ohne daß eines der beiden 
Lebewesen, Mensch und Bakterien, krank 
wären. Die betreffenden Menschen wer¬ 
den zu Trägem und Dauerausscheidern 
und bilden eine große Gefahr für ihre 
Umgebung; denn die Bakterien der Trä¬ 
ger können für andere Menschen gerade 
so virulent sein wie zuvor. 

Solche Zustände können sich natür¬ 
lich nur entwickeln, wo weitgehende An¬ 
passungen von beiden Seiten, vom Orga¬ 
nismus und Parasiten, erfolgt sind. 

Die Anpassungen der Parasiten sollen 
uns nun im Folgenden beschäftigen. 

Das Eindringen der Infektionserreger 
beantwortet der Organismus mit einer 
Reihe von Schutzmaßnahmen, deren Kennt¬ 
nis wir vor allem den Forschungen Beh¬ 


rings, Ehrlichs, Bordets, Pfeiffers, 
Metschnikoffs, Grubers, Bails und 
ihrer Schulen verdanken. 

Zwei Gruppen solcher Abwehrvorrich¬ 
tungen werden unterschieden: Säftewir¬ 
kungen und Zellwirkungen. Die Blutflüssig¬ 
keit und die Zellen des Körpers, vor allem 
die beweglichen weißen Blutkörperchen 
und manche Bindegewebszellen stellen die 
Wehrmacht des Organismus dar, gegen 
welche der Mikroorganismus kämpfen 
muß, der er sich anpassen muß, wenn er 
nicht untergehen soll. 

Welche Umwandlungen sind nun an 
den Parasiten während ihres Kampfes im 
Organismus nachzuweisen? 

Manche Bakterien, wie Milzbrand¬ 
bazillus, Pneumokokkus, Streptokokkus 
mucosus umhüllen sich, wenn sie im Orga¬ 
nismus oder in tierischen Flüssigkeiten 
außerhalb des Körpers wuchern, mit schlei¬ 
migen Substanzen, die als Kapseln be¬ 
zeichnet werden. 

Es ist nun die Frage zu beantworten: 
Ist die Kapsel eine Abwehrvorrichtung 
! oder ein Entartungsvorgang, ein Produkt 
der Schädigung? 

Der ungarische Bakteriologe Preisz, 
der sich in den letzten Jahren wiederum 
mit der Entwicklung der Kapsel des Milz¬ 
brandbazillus eingehend beschäftigte, 
glaubt, daß diese durch eine schichten¬ 
weise auftretende Entartung, Aufquellung 
und Verschleimung der Bakterienmembran 
entsteht, ohne daß die Vitalität des Proto¬ 
plasmas der Bakterienzelle darunter leiden 
würde. 

Dieser Auffassung der passiven Ent¬ 
stehung der Kapsel wird man sich nicht 
anschließen können, da die Kapselbildung 
ein aktiver Vorgang ist, der an das Leben 
der Bakterienzelle gebunden ist. Tote Milz¬ 
brandbazillen zeigen nämlich, wie das Ex¬ 
periment zeigt-, auch unter den günstig¬ 
sten Bedingungen, nie eine Kapsel. Die 
Kapsel ist sicher eine Abwehrmaßnahme, 
eine Schutzvorrichtung gegen die Auf¬ 
nahme der Bazillen durch weiße Blut¬ 
körperchen. Das haben vor allem dieUnter- 
Buchungen von Grub er und Futaki dar- 
i getan. Diese Autoren zeigten, daß virulente, 
j aber nicht umkapselte Milzbrandbazillen, 

| sowohl in der Blutbahn des Kaninchen 
! wie im Reagenzglase von den Leukozyten 
I sofort angefallen und umklammert wer- 
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den, während kapseltragende vollkommen 
frei bleiben. 

Die Kapsel schützt auch die Milzbrand¬ 
bazillen gegen die abtötenden Wirkungen 
der Blutflüssigkeit. Denn im Versuche 
kann man sich davon überzeugen, daß die 
Kapselsubstanz auch normale nichtkapsel¬ 
tragende Bakterien vor der Einwirkung 
des Serums schützt. (Preisz). Solche 
Schleimhüllen entwickelt der Milzbrand¬ 
bazillus auch als Schutz gegen andere 
Schädlichkeiten z. B. Arsenik. Dazu kommt 
noch als ein weiterer Beweis, daß man 
eine aktive Immunisierung gegen Milz¬ 
brand mit toten Kulturbakterien nicht 
erzielen kann, wohl aber mit lebenden 
Bakterien (Pasteur) und mit sterilisier¬ 
tem Milzbrandödem (Bail), in dem sich 
reichlich die Kapselsubstanz findet. Daraus 
geht also hervor, daß die Kapselsubstanz 
im Protoplasma der Bakterienzelle nicht 
präformiert ist, sondern neugebildet wird, 
und daß die Schutzkräfte des Makroorga¬ 
nismus die Funktion der Kapsel ausschal¬ 
ten müssen, um des Infektionserregers 
Herr werden zu können. 

Es kann demnach keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß die Entwicklung der Kap¬ 
sel als ein Anpassungsvorgang, als 
eine Schutzmaßnahme aufzufassen 
ist, durch die der Erreger sich gegen 
die auf ihn wirkenden Schädlichkei¬ 
ten schützt. 

Ein anderes Beispiel der Beeinflussung 
der Körperform des Parasiten durch die 
Wirkung des Organismus bilden die Try¬ 
panosomen. 

Werden Tiere mit einem virulenten 
Trypanosomenstamm infiziert, der in eini¬ 
gen Tagen durch starke Vermehrung im 
Blute den Wirtsorganismus tötet, so wei¬ 
sen die Parasiten morphologisch ein ein¬ 
töniges Bild auf. Anders beim chroni¬ 
schen Verlauf der Infektion mit demselben 
Stamm. Für solchen Verlauf ist der so¬ 
genannte Dimorphismus charakteristisch. 
Zwei Bilder, die einer von mir und E. 
Teichmann ausgeführten Arbeit ent¬ 
nommen sind (Fig. 1 und 2), mögen das 
Verhalten zeigen. 

Die beiden extremen Typen des di¬ 
morphen Nagana- und Schlafkrankheits- 
trypanosoma8 unterscheiden sich in der 
Breite des Körpers, in seiner Länge, in 
der Länge der Geißeln und in der Form 



I Fig. 1. Stamm 90. Infektion mit akutem Verlauf. 
1 (Ratte.) 



Fig. 2. Derselbe Stamm. Infektion mit chronischem 
Verlauf. (Kaninchen, Maultier.) 

(H. Braun und E. Teichmann: Erfahrungen Uber die tie¬ 
rischen Trypanosomen-Krankhelten Deutscli-Ost-Afrikas 
, Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. 18 
j 1914. Beiheft 1.) 

und der Struktur des Kerna Der Kern 
j der langen schmalen Form, der etwa in 
der Mitte des Körpers liegt, ist meist 
länglichoval und nierenförmig, chromatin- 
i reich und daher intensiv gefärbt. Der Kern 
I der breiteren, keine freie Geißel besitzen- 
, den Form ist bläschenförmig, das Chro- 
I matin lockerer gefügt, daher seine Färbung 
blasser. Zwischen diesen extremen Formen, 

I die man stets, aber in verschiedenem Ver- 
| hältnis vorfindet, gibt es zahlreiche Uber- 
! gange. Bis in die jüngste Zeit faßte man 
diesen Dimorphismus alsGeschlechtsdimor- 
phismus auf, indem die schlanken Formen 
| als die männlichen, die breiten als die 
| weiblichen Elemente aufgefaßt wurden. 

Auf Grund von Untersuchungen, die 
in unserem Institute von R. Oehler aus¬ 
geführt wurden, muß diese Annahme als 
irrig bezeichnet werden. 

Oehler experimentierte mit einem 
dimorphem Naganatrypanosoma, das wir 
aus Deutsch-Ost-Afrika mitgebracht hatten. 
Er wies nach, daß bei Einzellenübertra¬ 
gung, also dann, wenn man das Tier mit 
einem einzigen Trypanosoma infiziert, im 

l* 
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Blute desselben sofort beiderlei Formen 
auftreten. Dieser Befund ist mit der An¬ 
nahme des Geschleehtsdimorphismus un¬ 
vereinbar. v. Prowazek hat ähnliches bei 
Trypanosoma rhodesiense, einem Erreger 
menschlicher Trypanosomiasis in Afrika, 
nachgewiesen. 

Oehler konnte weiterhin feststellen, 
daß das Stadium der Wucherung der Try¬ 
panosomen durch die Schmalform charak¬ 
terisiert ist, während bei dem Stadium 
des Abnehmens der Parasiten im Blute die 
Breitform überwiegt. Der chronische Ver¬ 
lauf der Trypanosomiasis ist nämlich durch 
periodische Schwankungen in der Zahl der 
Parasiten im Blute charakterisiert. Auf 
Perioden der Vermehrung folgen solche des 
Abnehmens bis vollständigen Verschwin¬ 
dens der Parasiten. Nun wissen wir, vor 
allem durch Untersuchungen von Ross und 
seinen Mitarbeitern und von Masaglia, 
daß diese Schwankungen der Zahl der Para¬ 
siten im Blute mit dem Auftreten von Anti¬ 
körpern im Zusammenhänge stehen. Ich 
muß daher annehmen, daß die Anti¬ 
körper die Ummodelierung des Try- 
. panosomenleibes vornehmen. Diese 
Annahme erhält noch dadurch eine Stütze, 
daß es Oehler gelungen ist, zu zeigen, daß 
man einen monomorphen akuten Stamm 
in einen dimorphen um wandeln kann, 
wenn man künstlich z. B. durch Arznei- 
behandlung Remissionen hervorruft. 

Und dieser morphologischen Umwand- 
lung gehen tiefe biologische Änderungen 
parallel. 

Zuerst hat Rouget die grundlegende 
Feststellung gemacht, daß im Blute trypa¬ 
nosomenkranker Tiere trotz Anwesenheit 
von trypanoziden Antikörpern die Trypa¬ 
nosomen gleichzeitig anwesend sein können. 
Dieses wichtige Phänomen ist dann von 
Laveran und Mesnil, Mesnil und Bri- 
mont, Kleine und Möllers und von 
Paul Ehrlich verfolgt worden. 

Durch eine geistvolle Methodik ver¬ 
suchte Ehrlich mit seinen Mitarbei¬ 
tern Roehl und Gulbransen die Er¬ 
scheinung einer Analyse zu unterziehen. 
Er ging folgendermaßen vor: Eine Anzahl 
Mäuse wurde mit Trypanosomen infiziert 
und auf der Höhe der Infektion mit Hilfe 
eines Arzneimittels geheilt. Solche Mäuse 
erwiesen sich bei der nach zwei bis drei 
Tagen erfolgten Reinfektion gegen diese 


refraktär, da die Infektion bei ihnen ganz 
ausgeblieben ist oder viel später aufge- 
treten ist als bei den gleichzeitig infizier¬ 
ten unvorbehandelten Kontrollen. Hatte 
man nun die Abheilung mit einer unge¬ 
nügenden Dosis des Heilmittels vorge¬ 
nommen, dann trat bald ein Rezidiv ein. 
i Wurden nun diese Rezidivparasiten mit 
der angeführten Methodik einerseits an 
Mäusen geprüft, die mit dem Ausgangs¬ 
stamm infiziert und nachträglich geheilt 
waren und an solchen, die mit den Re¬ 
zidivparasiten infiziert und nachträglich 
geheilt waren, so zeigte es sich, daß die 
Abheilung der Infektion mit dem Aus¬ 
gangsstamm Mäuse nicht refraktär gemacht 
hatte gegen eine nachfolgende Infektion 
mit dem Rezidivstamm, wohl aber tat 
dies eine Abheilung der Infektion mit Re¬ 
zidivparasiten. Mutatis mutandis gilt das- 
| selbe für die nachträgliche Infektion mit 
dem Ausgangsstamm: nur Mäuse, die mit 
I dem Ausgangsstamm infiziert und geheilt 
wurden, erwiesen sich refraktär gegen nach- 
| folgende Infektion mit dem Ausgangs- 
i stamm, nicht dagegen Tiere, die mit dem 
! Rezidivstamm vorbehandelt und geheilt 
wurden. Aus diesem Versuche hat P. Ehr¬ 
lich folgerichtig geschlossen, daß dieWider- 
standsf äh igkei t der Trypanosomen gegen die 
Schutzkräfte des Serums, die sogenannte 
I Serumfestigkeit, dadurch zustande kommt, 

' daß die Trypanosomen diejenigen Leibes¬ 
bestandteile, an welche die Antikörper sich 
anheften, verlieren und an ihre Stelle anders 
konstituierte produzieren, die wiederum 
I Veranlassung zu Antikörperbildung geben, 

| deshalb wieder abgestoßen werden usw. 

| Wir sehen hier also ein stetes Wechsel- 
’ spiel zwischen den Abwehrkräften des Or¬ 
ganismus und dem Trypanosoma, das im¬ 
mer wieder neue Möglichkeiten findet aus¬ 
zuweichen und der Abtötung zu entgehen. 

Ehrlich und seine Mitarbeiter haben 
zunächst fünf solcher serumfesten Trypa¬ 
nosomenstämme mit ihrer Methodik er¬ 
zeugt und später hat Ritz unter Leitung 
Ehrlichs zweiundzwanzig verschiedene 
Modifikationen erhalten. Daß es die Anti¬ 
körper sind, die diese Umwandlung be¬ 
dingen, das schloß P. Ehrlich aus der 
von ihm und von Levaditi und Muter- 
1 milch gefundenen Tatsache, daß man 
solche Rezidivparasiten auch auf die Weise 
I erzielen kann, daß man sie außerhalb des 
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Tierkörpers im Reagenzglase mit dem Se¬ 
rum von Mäusen, die von einer Infektion 
mit Hilfe eines Chemikale geheilt wurden, 
zusammenmischt und normalen Tieren in¬ 
jiziert. 

Die Methodik, mit der der geniale 
Forscher P. Ehrlich diese grundlegenden 
Tatsachen gefunden hatte, ist für die Ana¬ 
lyse der Serumfestigkeit nicht sehr ge¬ 
eignet, da man die Erfahrung macht, daß 
sich die Bedingungen der Versuche nicht 
vollständig beherrschen lassen. Neben ge¬ 
lungenen Versuchsreihen tauchen des öf¬ 
teren Störungen auf: Die Immunität der 
Mäuse ist nur geringgradig, oft nur an¬ 
deutungsweise vorhanden, die Abheilung 
öfters unvollkommen, so daß Rezidive auf- 
treten. In solchen Fällen ist es dann 
schwer zu entscheiden, ob die angegan¬ 
genen Parasiten von der Reinfektion 
stammen als Folge mangelnder Immuni¬ 
tät, oder von der erstmaligen Infektion 
vor der Heilung herrühren und ein Re¬ 
zidiv darstellen. Die Intervention des Heil¬ 
mittels macht die Versuchsanordnung eben¬ 
falls nicht eindeutig. 

Bei meinen gemeinsam mit Herrn 
Dr. phil. E. Teich mann ausgeführten 
Untersuchungen über die Schutzimpfung 
gegen Trypanosomen haben wir das Phä¬ 
nomen der Serumfestigkeit der Trypano¬ 
somen systematisch und zum ersten Male 
unter Verwendung übersichtlicher und ein¬ 
wandfreier Methodik studiert. Wir hatten 
zunächst Immunsera gewonnen von Ka¬ 
ninchen, die wir mit einem Impfstoff vor¬ 
behandelt hatten, welcher von aus dem 
Blut der Ratten rein gewonnenen getrock¬ 
neten Trypanosomen bestand. Dadurch 
haben wir eine Konstante erhalten und 
konnten untersuchen, ob der verwendete 
Trypanosomenstamm im Laufe der Zeit 
stets immunisatorisch unverändert bleibt. 
Die Erfahrung lehrte uns, daß Try¬ 
panosomenstämme, die seit Jahren 
in Mäusen und Ratten gehalten wer¬ 
den und sich durch große Virulenz 
für diese Tiere auszeichnen, indem 
sie sie in wenigen Tagen töten, die 
Eigenschaft der Einheitlichkeit und 
Konstanz besitzen: das Kaninchen¬ 
immunserum, gewonnen mit dem Trocken¬ 
vakzin, schützte Mäuse gegen jede spätere 
Passage des Stammes, aus welchen seiner¬ 
zeit der Impfstoffhergestellt worden war, 


und zwar noch nach vielen Monaten und 
nach Hunderten von Passagen. Damit ist 
erwiesen, daß ein virulentes, akut 
tötendes Trypanosoma im Laufe der 
Passagen in Mäusen und Ratten 
spontan keinerlei Umwandlungen in 
immunisatorischer Hinsicht durch¬ 
macht, sondern sich einheitlich und 
konstant erhält. Mit Hilfe dieser Im¬ 
munsera haben wir nun in Mäusen durch 
Gewöhnung serumfeste Stämme erzeugt. 
Aus solchen kaninchenimmunserumfesten 
Stämmen haben wir wiederum Trocken¬ 
vakzin hergestellt und mit diesem einer¬ 
seits Mäuse aktiv immunisiert und ander¬ 
seits von Kaninchen Immunsera ge¬ 
wonnen. Wir konnten mit unserer ein¬ 
wandfreien und gleichmäßige Resultate 
liefernden Methodik bestätigend erweisen, 
daß das antikörperfeste Trypanosoma sich 
im Ehrl ich sehen Sinne immunisatorisch 
um wandelt: die Vorbehandlung mit einem 
Impfstoff, gewonnen vom Ausgangsstamm, 
oder mit einem vom Ausgangsstamm ge¬ 
wonnenen Immunserum schützte Mäuse 
nur gegen die nachfolgende Infektion mit 
dem Ausgangsstamm, nicht gegen die 
Infektion mit dem kaninchenimmunserum¬ 
festen Stamm. Umgekehrt schützte eine 
Vorbehandlnng mit dem serumfesten 
Stamm nur gegen diesen, nicht gegen 
den Ausgangsstamm. Weiterhin ergab 
sich aus unseren Versuchen, daß die für 
die Antikörper einer Tierart er¬ 
worbene Serumfestigkeit auch eine 
Festigkeit gegen die Antikörper 
anderer Tierarten einschließt; ein 
Trypanosoma z. B., welches fest geworden 
ist gegen Kaninchenimmunkörper, war 
auch widerstandsfähig gegen Mäuseanti¬ 
körper, denn Mäuse, die mit dem Impf¬ 
stoff vom Ausgangsstamm vorbehandelt 
waren, erlagen der Infektion mit dem 
kaninchenimmunserumfesten Stamm. 

Wir haben weiterhin erwiesen, daß 
unter dem Einfluß derselben Art 
von Antikörpern verschiedene se¬ 
rumfeste Modifikationen entstehen 
können. Das Trypanosoma ist imstande, 
auf dieselbe Schädigung hin mit ver¬ 
schiedenartigen Änderungen zu rea¬ 
gieren. Die Tierspezies ist dabei, wie 
uns entsprechende Versuche zeigten, ohne 
Einfluß. Unter Rinderantikörpern ent¬ 
stehen zum Beispiel dieselben serumfesten 
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Stämme wie unter Kaninchenantikörpem. 

Das Wesen der Serumfestigkeit ist 
von großem Interesse. Zunächst ist die 
Frage wichtig, ob diese erworbene Eigen¬ 
schaft nun unbegrenzt weiter vererbt wird. 
Unsere Erfahrungen lehrten uns, im Gegen¬ 
satz zu denen von P. Ehrlich und in 
Übereinstimmung mit denen von Mesnil 
und Brimont und R. Neumann, daß 
die Serumfestigkeit des Trypano¬ 
somas nicht dauernd vererbt wird. 
Sie stellt vielmehr nach unseren Fest¬ 
stellungen einen Zwangszustand dar, 
der dem Trypanosoma durch die 
auf es wirkenden Schädlichkeiten 
sozusagen aufoktroyiert wird. Das 
Trypanosoma ist daher bestrebt, sobald die 
äußeren Einflüsse längere Zeit wegfallen, 
sich der Veränderungen wieder zu entledigen 
und zum Ausgangsstamm zurückzukehren. 

Dieser bildet außerdem nach meinen 
und Teichmanns Versuchen die häufig¬ 
ste Erscheinungsform, in der das Trypanoso¬ 
ma im chronischkranken antikörperbilden¬ 
den Organismus auftritt und stellt offenbar 
das physiologische Ruhestadium dar. 

Man wird also nicht fehlgehen, wenn 
man die biologische Variation, die das 
serumfeste Trypanosoma darstellt, nicht 
als eine neue durch Mutation ent¬ 
standene Art, sondern mehr als 
eine vorübergehende Anpassung an- 
sehen wird. Diese Ansicht hat umsomehr 
Berechtigung, als die erworbene Eigen¬ 
schaft der Serumfestigkeit verloren geht 
und zwar ohne das Zwischentreten eines 
geschlechtlichen Vorgangs. 

Der Begriff des Ausgangsstammes, 
wie wir ihn aufgestellt haben, ist, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, von dem 
von Ehrlich verschieden. Während Ehr¬ 
lich unter „ Ausgangsstamm “ nichts weiter 
verstanden haben wollte, als den Stamm, 
von dem er ausgegangen ist, haben wir 
als „Ausgangsstamm“ Trypanosomen von 
bestimmten Eigenschaften bezeichnet. 
Unter Ausgangsstamm verstehen 
wir die Grundform, die immunisa¬ 
torisch einheitlich und konstant 
ist und aus der sich unter dem 
Einfluß von Antikörpern eine Reihe 
serumfester, unter sich differenter 
Stammeszustände erzielen läßt, die 
aber die stete Tendenzhaben zum 
ursprünglichen Ausgangsstamm zu¬ 


rückzukehren. In diesen Tatsachen ist- 
| unser Begri ff des Ausgangsstammes gegeben. 

Es wird wohl zweckmäßig sein, um Be- 
! griffsverwirrung zu vermeiden, wenn wir 
in der Zukunft Trypanosomen von solchen 
! Qualitäten nicht mehr mit dem nichts vor- 
I aussetzenden Namen „Ausgangsstämme“ 

I belegen, sondern sie als „Urstämme“ be- 
I zeichnen. Die Trypanosomen der Tsetse¬ 
krankheit bilden nach den Erfahrungen, 
die wir in Deutsch- 09 t-Afrika gemacht 
haben, nicht eine Art, sondern zerfallen 
I in mehrere Spezies mit untereinander 
| verschiedenen Urstämmen. Es ist 
sehr wohl möglich, daß bei der natürlichen 
; Infektion die Glossine die Trypanosomen 
als Urstämme einimpft. 

Die Vielseitigkeit der Veränderungen 
und Anpassungen, die das Trypanosoma 
unter dem Einfluß der Antikörper offen- 
| bart, gehört- zu den reizvollsten Erschei¬ 
nungen in der Biologie der Parasiten. 

! Da die Trypanosomen unter den 
j gleichen Lebensbedingungen im 
| Organismus leben und sterben wie 
I die Körperzellen, haben die Stu- 
] dien an Trypanosomen nicht allein 
eine speziell parasitologische, son- 
dernauch eine allgemeinbiologische 
Bedeutung. (Theorie der Giftgewöhnung. 
Theorie der Antikörperbildung. Ehrl ichs 
Rezeptorentheorie.) Die an Trypanosomen 
! gemachten Erfahrungen lassen gewisse 
Rückschlüsse auf die Körperzellen höherer 
Organismen, welche wir aber zumeist nicht 
getrennt und aus dem Verband der Ge¬ 
webe losgelöst untersuchen können, zu. 

Wenn wir kurz zusammenfassen, so 
haben wir gesehen, daß das Wesen der 
j Anpassung der Trypanosomen an die 
| Schutzkräfte des Organismus darin ge- 
I legen ist, daß der Parasit gewisse Be- 
I standteile seiner lebendigen Substanz ver¬ 
liert und die Wunde sofort durch neu¬ 
gebildete, früher in der Leibessubstanz 
i nicht vorhandene Stoffe deckt. Seine 
| Lebensfähigkeit bleibt aber stets intakt. 

| P. Ehrlich hat nun analoge Verhält¬ 
nisse bei der Rekurrensspirochäte ver¬ 
mutet. Seine Vermutung ist von Leva- 
diti als richtig erwiesen worden, 
j Aber nicht nur protozoischen Para- 
| siten ist die Fähigkeit der immunisatori- 
| sehen Umwandlung eigen. Auch manche 
! Bakterien sind befähigt, unter gewissen 
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äußeren Umständen diejenigen Stoffe 
ihrer Leibessubstanz, die im Organismus 
Antikörper auslösen, abzustoßen und an¬ 
dere, nicht präformierte, sondern neu¬ 
gebildete an ihre Stelle zu setzen. So 
zeigt z. B. der Keuchhustenbazillus, wie 
Bordet nachgewiesen hatte, wenn er 
längere Zeit auf Agar gezüchtet wird, 
andere immunisatorische Eigenschaften als 
derselbe auf Kaninchenblut gezüchtete 
Bazillus. Der Kolibazillus ändert, wie 
Altmann und Rauth im hiesigen In¬ 
stitut gezeigt haben, seine immunisatori¬ 
schen Eigenschaften, wenn er längere Zeit 
hindurch unter der Wirkung von Karbol¬ 
säure gehalten wird. Salz mann stellte 
in unserem Laboratorium fest, daß Koli- 
bazillen, die längere Zeit im menschlichen 
Ham gezüchtet werden, sich in immuni¬ 
satorischer Hinsicht anders verhalten wie 
dieselben Kolibazillen, wenn sie auf Agar 
wachsen. Die Kolibazillen des zystitischen 
und pyelitischen Urins könnten sich also 
immunisatorisch anders verhalten, als die 
aus dem Harn reingezüchteten Kultur- 
kolibazillen. Das ist von praktischem 
Interesse für die aktive Immunisierung 
gegen diese Krankheiten. Man müsste, 
wenn sich diese Tatsache in allen Fällen 
bestätigt und wenn die Agarkultur die 
immunisatorischen Eigenschaften ver¬ 
ändert, verlangen, daß der Impfstoff von 
Harnkulturen und nicht, wie üblich, von 
Agarkulturen hergestellt wird. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die 
verschiedenen Varietäten des Strepto¬ 
kokkus longus, Staphylokokkus pyogenes 
und Pneumokokkus nichts anderes sind 
als Anpassungen an die verschiedenen 
Schädigungen, die sie im Organismus 
treffen. Von Bedeutung ist dabei, daß 
die immunisatorischen Umwandlungen 
nicht nur unter dem Einfluß der Anti¬ 
körper, sondern auch unter der Wirkung 
andersartiger Ursachen entstehen können. 

Mit den bisher mitgeteilten Anpas¬ 
sungsarten der Parasiten an die Schutz¬ 
kräfte des Organismus sind die uns bekann- ! 
ten Möglichkeiten noch nicht erschöpft. 

Ein anderes Beispiel der Mannigfaltig¬ 
keit der Umwandlung biet et der Typhus¬ 
bazillus dar. 

Wie Sie wissen, beantwortet der mensch- j 
liehe Organismus das Eindringen von j 
Tvphusbazillen in den Körper mit der 


Bildung verschiedenartiger Antikörper, 
von denen die sogenannten Agglutinine 
(Gruber, Pfeiffer) und Bakteriolysine 
(Pfeiffer, Bordet, Ehrlich usw.) beson¬ 
ders gut gekannt sind. Bei Anwesenheit 
der Agglutinine werden die beweglichen 
Typhusbazillen unbeweglich und klumpen 
sich zu Häufchen zusammen, werden aber 
nicht abgetötet. Die Bakteriolysine rufen 
allein keinerlei sichtbare Veränderungen 
am Typhusbazillus hervor, wiewohl sie 
genau so wie die Agglutinine vom Ba¬ 
zillenleib gebunden werden. Ihre Anwesen¬ 
heit macht aber die Bakterienzelle schutz¬ 
los gegen die tötende Wirkung des soge¬ 
nannten Komplementes, der fermentartig 
wirkenden Stoffe des Blutserums. Fehlt 
das Bakteriolysin, der Antikörper, so ver¬ 
mag das Komplement dem Typhusbazillus 
nichts anzuhaben; ist das Bakteriolysin und 
das Komplement vorhanden, dann tritt 
Auflösung und Abtötung des Bazillus ein. 

Die Wirkung der Agglutinine und 
Bakteriolysine läßt sich auch im Reagenz¬ 
glase demonstrieren. Wenn wir das einem 
immunisierten Tier frisch entnommene 
Serum im Reagenzglase auf 56 0 erhitzen, 
so wird das sogenannte Komplement ver¬ 
nichtet, die Wirksamkeit des Bakterioly¬ 
sins ausgeschaltet und die Wirkung der 
Agglutinine tritt dann allein zutage. Das 
frische unerhitzte, oder das erhitzte mit 
frischem Normalserum versetzte Immun¬ 
serum zeigt Auflösung und Abtötung der 
eingesäten Typhusbazillen. 

Schon lange weiß man, daß sich manch¬ 
mal aus dem Stuhl frisch gezüchtete Ty¬ 
phusstämme, besonders von Typhusbazil¬ 
lenträgern, gegen die agglutinierende und 
bakteriolytische Wirkung des Serums resi¬ 
stent erweisen. (Eisenberg, Friedber¬ 
ger und Moreschi, Neufeld und Linde¬ 
mann . Schlemmer.) Da wir, wie bereits 
gesagt worden ist, die beiden Serum Wirkun¬ 
gen im Reagenzglase trennen können und 
da die Typhusbazillen im Serum züchtbar 
sind, so ist es möglich, die Anpassungen 
der Typhusbazillen gegen Agglutinine und 
gegen die bakteriolytische Wirkung genau 
außerhalb des Organismus zu untersuchen, 
wie dies auch bereits von einzelnen Autoren 
(E. Cohn, Bail und Rubritius, P. Th. 
Müller, Tsuda) versucht worden ist. 

W T ir wollen nun sehen, wie sich der 
Typhusbazillus gegen die Wirkung dieser 
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Antikörper schützt. Folgende Resultate 
habe ich bei meinen gemeinsam mit den 
Herren Dr. med. Feiler und Dr. med. Mül¬ 
ler ausgeführten Untersuchungen erzielt. 

Wenn man Typhusbazillen eine Reihe 
von Passagen im erhitzten, viel Agglu- 
tinine enthaltenden Kaninchen-Imtfiun- 
serum züchtet, dann werden sie hach einiger 
Zeit inagglutinabel, d. h. sie verlieren die 
Eigenschaft, von den Antikörpern zusam¬ 
mengeballt zu werden. Untersucht man 
solche Bazillen genauer, so kann man fol¬ 
gendes nach weisen: 

1. Die Typhusbazillen haben ihre 
Geißeln verloren, sind deshalb unbeweg¬ 
lich und wachsen in flüssigen Nährböden, 
z. B. in der Bouillon, nicht mehr wie 
früher diffus, sondern im Bodensatz. 

2. Wenn man sie in eine Agglutininlösung | 
aufschwemmt, so sind sie nicht imstande, ! 
die Agglutinine zu binden, wie es normale 
Bakterien tun. Sie sind auch nicht be¬ 
fähigt, Tieren injiziert, Agglutinine zu er¬ 
zeugen. 

3. Den bakteriolytischen Serumwir¬ 

kungen sind aber solche Typhusbazillen 
ebenso zugänglich, wie normale Agar¬ 
oder Bouillonkulturbazillen. ; 

Wir sehen also, daß der Typhus¬ 
bazillus unter der Wirkung der Agglu¬ 
tinine seine Geißeln und mit diesen die- | 
jenigen Stoffe seines Körpers, an die sich 
die Agglutinine heften, abstößt, ohne an 
ihre Stelle neue zu setzen. Das ist eine 
Art Selbstverstümmelung, die wir auch 
sonst in der Natur zuweilen beobachten 
können. Der Verlust der Geißeln ist aber 
kein dauernder, sondern wird ersetzt, so¬ 
bald das Bakterium in ein antikörper¬ 
freies Medium gelangt und der Reiz 
zur Bewegung vorhanden ist. Impft 
man nämlich solche geißellosen und in- 
agglutinablen Typhusbazillen auf Agar, 
so beharren sie eine große Reihe von 
Passagen in ihrem veränderten Zustand. 
Werden sie aber in flüssige Nährböden ge¬ 
bracht, z. B. Bouillon, so bilden sie im Laufe 
von wenigen Passagen wieder Geißeln. 

So weicht also der Typhusbazillus dem 
Angriff der Agglutinine dadurch aus, daß 
er den Angriffspunkt für die agglutinie¬ 
rende Wirkung, nämlich seine Geißeln, ab- j 
wirft. Er wird von den Agglutininen unbe¬ 
weglich gemacht und begibt sich deswegen 
freiwillig seines Bewegungsorgans und so¬ 


mit seiner Beweglichkeit. Seine Lebens- 
I fähigkeit hat dadurch nicht gelitten, 
j Werden nun Typhusbazillen im fri- 
* sehen, aber nicht erhitzten antikörper¬ 
haltigen Serum gezüchtet, dann werden 
sie widerstandsfähig gegen die bakterio¬ 
lytischen Wirkungen des Serums. Sie 
werden bakterizidiefest, d. h. sie werden 
| von diesem Serum nicht abgetötet wie 
! normale Kulturbakterien. 

Die Untersuchung solcher Bazillen er- 
j gibt, daß sich ihre Festigkeit nicht nur 
i gegen die Wirkung des Serums der Tier¬ 
art, an das der Bazillus gewöhnt wurde, 
sondern auch gegen die Wirksamkeit der 
Sera anderer Tierspezies und gegen die 
des gesunden und des lyphuskrank ge¬ 
wesenen Menschen erstreckt. Solche bak¬ 
terizidiefest gewordenen Typhusbazillen 
bleiben zum Unterschiede von den agglu¬ 
tininfesten beweglich und agglutinabel. 

Die Bakterizidiefestigkeit geht in Agar¬ 
kulturen fast sofort vollständig, in Bouillon¬ 
kulturen in einigen Passagen verloren. Sie 
verhält sich also anders als die Agglutinin¬ 
festigkeit. 

Immunisiert man mit solchen bak- 
terizidiefesten Typhusbazillen Kaninchen, 
so kann man nachweisen, daß sie gut 
dazu befähigt sind, bakteriolytische Anti¬ 
körper zu bilden. Die Bakterizidie- 
I festigkeit des Typhusbazillus ist al- 
i so nicht durch den Verlust gewisser 
Leibesbestandteile verursacht, wie 
wir es bei der Agglutininfestigkeit 
kennen gelernt haben. Ist vielleicht 
die physikalische Beschaffenheit der Ober¬ 
fläche des bakterizidiefesten Typhusbazil¬ 
lus verändert, so daß seine Durchlässigkeit 
nun eine andere geworden ist? Dafür lassen 
sich Beweise nicht erbringen. Prüft man 
solche bakterizidiefesten Stämme auf ihre 
Resistenz gegen Säuren, Laugen, Des¬ 
infektionsmittel, wie Formaldehyd, Kre- 
sole, Alkohol, so läßt sich kein Unter¬ 
schied gegenüber normalen Kulturbakte¬ 
rien nachweisen. 

Diese Bakterien zeigen zwar Gestalts¬ 
veränderungen auf, indem sie plumper 
aussehen und gequollen sind („tierische 
Bazillen“ Bail), aber dieser Zustand hat 
mit der Bakterizidiefestigkeit nichts zu 
tun, da auch die agglutininfesten, aber 
bakterizidieempfindlichen Typhusbazillen 
dasselbe äußere Verhalten haben. Kul- 
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turell lassen sich ebenfalls keinerlei Un¬ 
terschiede, weder bei den agglutininfesten 
noch bei den bakterizidiefesten Bakterien 
gegenüber Kulturbazillen nachweisen. 

Der Tierversuch mit solchen bakteri¬ 
zidiefesten Typhusbazillen lehrt die wich¬ 
tige Tatsache, daß das Erwerben der 
Bakterizidiefestigkeit die Virulenz des 
Typhusbazillus nicht steigert. Wenn man 
wenig virulente Typhusbazillen bakteri- 
zidiefest macht, so töten sie Meerschwein¬ 
chen nicht in geringeren Dosen als die 
Agarkulturbakterien desselben Stammes, 
wiewohl sie in der Bauchhöhle des Tieres 
nicht aufgelöst werden, sondern mehrere 
Tage hindurch lebend und in Gestalt un¬ 
verändert in dieser nachgewiesen werden 
können und nur allmählich von den 
Leukozyten aufgenommen werden. Diese 
Tatsache zeigt, daß die Fähigkeit festzu¬ 
werden dem Typhusbazillus zwar die Mög¬ 
lichkeit gibt, der abtötenden Wirkung der 
Körpersäfte zu entgehen und daher eine 
notwendige Eigenschaft virulenter Stämme 
ist, daß sie aber einen avirulenten Stamm 
nicht zur Virulenz befähigt. 

Wir haben aus dem Vorhergehenden 
gesehen, daß sich der Typhusbazillus gegen 
jede auf ihn einwirkende Schädlichkeit in 
besonderer Weise schützt, jeden Angriff 
mit neuen, eigens für diesen Zweck be¬ 
stimmten Waffen ab wehrt. 

M. H.! Nur einige Beispiele wählte 
ich aus, um Ihnen die Umwandlungen 
der Krankheitserreger im Organismus zu 


demonstrieren. Doch hoffe ich, daß Sie 
aus dem Wenigen bereits ersehen konn¬ 
ten, in welcher großartigen Mannigfaltig¬ 
keit und Zweckmäßigkeit sich uns auch 
hierin die Natur offenbart. Ist es doch 
kaum faßbar, welche Aufgaben das win¬ 
zige Klümpchen lebendiger Substanz, die 
den Krankheitserreger darstellt, zu lösen 
imstande ist. 

Die Umwandlungen der Krankheits- 
| erreger im Organismus sind vom ärzt- 
j liehen Standpunkte aus sowohl für die 
Kenntnis des Wesens der Krankheiten, 
als auch für die rationellen Heilbestre¬ 
bungen von Wichtigkeit. Doch glaube ich, 
Ihnen gezeigt zu haben, daß das Studium 
dieser Erscheinungen auch zur Kenntnis 
der großen Naturerscheinungen beiträgt 
Viele brennende Fragen tauchen bei Be¬ 
trachtungen dieser Tatsachen auf. Nur 
die Frage der Vererbung erworbener 
Eigenschaften und die immer noch un¬ 
gelöste Frage des Zweckmäßigen in der 
I Natur will ich erwähnen. 

Und in diesem Zusammenhang darf 
ich wohl mit den Worten des geistvollen 
Frankfurter Pathologen Eugen Alb recht 
! schließen, die er in seiner denkwürdigen 
Schrift „Teleologie und Pathologie“ nieder- 
I geschrieben hatte: „Das ist krasse Mystik“, 
i sagt hier der Mechanist und wendet sich 
achselzuckend ab. Wir werden ihn gehen 
lassen müssen und der Stunde harren, wo 
es auch ihm gefällt, das Unerforschliche 
schweigend zu verehren.“ 


Originalabhandlnngen. 


Über Getreidekeimlinge ! 
als Volksnahrungsmittel und j 
Nährpräparat. j 

Von 

Prof. Dr. C. ton Noorden und Frl. I. Fischer, 

Frankfurt a. M. I 

M. H. Vor etwa 2 Monaten wurden | 
vom „Kriegsausschuß für Fette und öle“ . 
die Getreidekeime beschlagnahmt mit der | 
Begründung, daß hieraus ansehnliche 
Mengen wertvollen Pflanzenöls gewonnen i 
werden können und sollen. Es was dies 
das Verdienst des durch sein Verfahren 

Th. M. 1917. 


der Kindermilchbereitung jedem Arzt be¬ 
kannten Prof. Backhaus. Uber Wesen 
diätetische Bedeutung und Verwertung 
von Getreidekeimen sind sowohl Laien- 
wie Ärztekreise noch wenig unterrichtet, 
so daß einige Versuche, die ich mit den 
Keimen machte. Anspruch auf Interesse 
erheben dürften. 

Ich darf daran erinnern, daß das Ge¬ 
treidekorn aus drei biologisch verschiede¬ 
nen Teilen besteht: 

1. Schalenschicht, in der Technik 
Kleie genannt. 

2. Keimling oder Embryo. 

2 
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3. Mehlkern, der biologisch dem Dotter 
des Eies entspricht, und aus dem 
der Embryo seine Nahrung bezieht, 
bis die Wurzeln hinreichend aus¬ 
gebildet sind. 

Nachdem sich schon frühere Arbeiten 
vielfach mit der Chemie der Getreide¬ 
keimlinge beschäftigt hatten, wies J. Che¬ 
valier 1 ) vor etwa 5 Jahren zuerst auf 
den ansehnlichen Nährwert der Getreide¬ 
keimlinge und die Möglichkeit ihrer the¬ 
rapeutischen Verwertung hin. Den Nähr¬ 
wert verdanken sie einem hohen Gehalt 
an Stickstoffsubstanzen, leicht löslichem 
Kohlenhydrat, Fetten, Lipoiden und Nähr¬ 
salzen. Beim normalen Mahlverfahren 
wandern die Keimlinge sowohl beim Rog¬ 
gen wie beim Weizen mit in die Kleie 
und dienten wie diese im wesentlichen 
als Viehfutter. Nur den verhältnismäßig 
kleinen Mengen, die als Vollkornmehl 
gröberer und feinerer Beschaffenheit auf 
den Markt kamen, und aus dem man das 
sog. Vollkornbrot herstellt, sind die Keim¬ 
linge erhalten geblieben. 

Der diätetischen Verwendung der 
beim Mahlen ausgestoßenen, mechanisch 
gereinigten und dann gepulverten Keim¬ 
linge stand ein unangenehm bitterer und 
manchmal auch leicht ranziger Geschmack 
entgegen. Er rührt im wesentlichen von 
Fettsäuren her, die unter dem Einfluß 
der im Keim reichlich vorhandenen Fer¬ 
mente alsbald entstehen. Auch Amino¬ 
säuren (Peptide und Polypeptide) sind 
daran beteiligt. Der widrige Geschmack 
ist schon bei Roggen- und Weizenkeimen 
sehr störend, besonders aufdringlich aber 
bei den Maiskeimen. 

Bald nach Chevaliers Mitteilung und 
wie es scheint unabhängig von ihm be¬ 
schrieb V. Klopfer (Dresden) ein Ver¬ 
fahren, das den schlummernden Keimen 
den bitteren und ranzigen Geschmack 
entzieht (D.R.P. Nr. 256919 vom 14. Jan. 
1912); es beruht auf vorsichtigem Er¬ 
wärmen im hohen Vakuum. Durch Ver¬ 
meiden höherer Wärmegrade sollte der 
chemischen Abänderung der Stickstoff¬ 
substanzen und der organischen Nährsalz¬ 
verbindungen vorgebeugt werden. Das 
in solcher Weise hergestellte Präparat 
erhielt den Namen „Matema“. 

l ) Chevalier, II. Kongr. f. Ernährungslehre. 
Lüttich, 1.—4. Okt, 1011. 


Die Matema als Nährpräparat ge- 
' würdigt und seine besondere Bedeutung 
| erkannt zu haben, ist ein Verdienst 
| H. Boruttau s 2 ). In einer bemerkens- 
j werten Arbeit aus dem Jahre 1912 be¬ 
spricht er die Eigenschaften dieses ge¬ 
pulverten Getreidekeimling - Präparates 

| und hebt seine Bedeutung für die Diätetik 
j hervor. Das Präparat scheint aber wenig 
! beachtet worden zu sein; in der Literatur 
wurde es nur hin und wieder kurz ge¬ 
streift (A. Schmidt, C. von Noorden, 
H. Boruttau, O. Weiß 3 ). 

Dem folgenden lege ich eine Analyse 
zugrunde, die Dr. J. Ti 11 mans auf dem 
hiesigen Nahrungsmittelinstitute ausführte. 

Das im Handel befindliche Präparat 
I ist ein ziemlich feines Pulver ohne Ge- 
] ruch, von leicht süßem und gleichzeitig 
leise bitterem Geschmack. Seine Farbe 
ist nicht immer gleich. Herrschen Roggen¬ 
keimlinge vor, so ist die Farbe goldgelb 
| bis gelbbraun; je mehr Weizenkeimlinge 
! beigemengt sind, desto lichter wird es. 
Weizenkeimlinge allein liefern ein hell 
strohgelbes Pulver. 

Die Analyse ergab: 

Wasser = 10,79 Proz. 

Stickstoff = 5,86 Proz. 

Stickstoff Substanz (als Eiweiß berechnet \ 
= 36,6 Proz. 

Fett = 9,98 Proz. 

I Lezithin — 1,39 Proz. 
j Zuckerarten + Dextrin = 12,34 Proz. 

Stärkeartige Stoffe = 15,54 Proz. 

Mineralstoffe = 5,14 Proz. 

Kochsalz = nicht nachweisbar. 

Phosphorsäure = 0,95 Proz. 

Für die weitere Beurteilung kommt 
; folgendes in Betracht: 

1. Kalorischer Nährwert. Unter 
Anrechnung der N-Substanz, der Fette, 
Lipoide und Kohlenhydrate ergeben sich 
rund 360 bis 370 Kalorien für 100 g luft¬ 
trockene Substanz, also etwa dreimal so 
viel wie in magerem Rohfleisch. Da 50 g 
i täglich leicht genommen werden, kann 

2 ) Boruttau, Getreidekeime als Nährmittel. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 16, 577, 1912. 

3 ) Schmidt, Diätet. Zeitfragen. Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 17, 202, 1913. — von Noor¬ 
den, Kriegsernährungsfragen. Wiener Neue freie 
Presse, 1. u. 4. Nov. 1916. — Boruttau, Getreide- 
keime als Fettquelle und Volksnahrungsmittel. 

1 Die Umschau 1916, Nr. 52. — Weiß, Meine Er- 
! fahrungen mit Matema. M.K1. 1916, Nr. 53. 
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man bei Tagesbedarf von durchschnittlich 
2000 Kalorien und 60 g Eiweiß, wie dies 
bei schwächlichen Personen häufig vor¬ 
kommt, etwa 18 Proz. der Kalorien und 
etwa 30 Proz. des Eiweißes mit Materna 
decken. 

2.Stickstoffbilanz. Schon E. Schulze 
wies vor langem darauf hin, daß in den 
Keimen neben fertigem Eiweiß eine sehr 
große Menge verschiedenster Eiweißbau¬ 
steine, d. h. Peptide und Polypeptide ent¬ 
halten seien, aus denen die junge Pflanze 
ihre Leibessubstanz aufbauen soll. Auf 
die einzelnen Bestandteile gehe ich hier 
nicht ein. Die ungeheure Mannigfaltig¬ 
keit der aufgefundenen Eiweißbausteine 
ließ vermuten, daß sie wichtige Ergän¬ 
zungsstoffe bei Zufuhr unvollständiger, 
an einzelnen Atomkomplexen armen Pro¬ 
teine sein würden (C. Funks „Vitamin¬ 
lehre“, im Sinne von F. Röhmann um¬ 
gestaltet). Dies hat sich in zahlreichen 
Untersuchungen von E. V. Mc Collum 4 ) 
in der Tat bestätigt, und neuerdings er¬ 
kannte H. Boruttau 8 ) in den Stickstoff¬ 
substanzen der Getreidekeimlinge mittels 
der Methode von M.Rubner-K.Thomas 
Stoffe von besonders hoher „biologischer 
Wertigkeit“. Wenn nun auch bei ge¬ 
mischter Kost — im Gegensatz zur ein¬ 
seitigen - die Notwendigkeit solcher „Er¬ 
gänzungsstoffe“ nicht sehr nahe gerückt 
ist, so wird man von der hohen „bio¬ 
logischen Wertigkeit“ der Keimlings- 
Stickstoffverbindungen, d. h. von ihrer 
großen Fähigkeit, verbrauchtes Körper¬ 
eiweiß zu ersetzen, bei gefährdetem Er¬ 
nährungszustand, bei Rekonvaleszenten, 
bei Anämischen, bei schwangeren und 
stillenden Frauen, in der Wachstums¬ 
periode usw. doch gerne Gebrauch machen. 
Wir müssen nach dem Gesagten die 
N-Substanzen der Keimlinge nicht nur 
der Menge nach, sondern auch der Art 
nach in Rechnung stellen und hoch be¬ 
werten. Im Vergleich zu den Keimlingen 
ist die „biologische Wertigkeit“ der Mehl- 
kemeiweiße sehr gering. 

3. Fett. Wie eingangs bemerkt, ent- | 
halten die Getreidekeime Fett. Den ge¬ 
wöhnlichen Reinigungsverfahren unter- 

4 ) Schulze, Umsatz der Eiweißstoffe in der 
lebenden Pflanze. Zschr. f. physiol. Chem. 30, 241, 
1900. — Mc Collum, Joum. of Biol. Chem. 28, 
247, 1915; 24, 491, 1916. 


worfen, entspricht dasselbe einem schmack¬ 
haften Speiseöl mittlerer Qualität. 

Nach M. P. Neu mann 0 ) belegt der 
Keimling beim Weizen 2—3 Proz., beim 
Roggen 2,5—6,5 Proz. des Gesamtgewichts. 
Da es darauf ankommt, ein wirklich brauch¬ 
bares und schmackhaftes öl zu gewinnen, 
und da beim Verarbeiten und Reinigen 
gewisse Verluste unvermeidlich sind, bleibt 
die wirkliche Ausbeute an Speiseöl natür¬ 
lich hinter dem theoretischen Wert zurück. 

I Nach einer Mitteilung von Backhaus 6 ) 
rechnet man aber darauf, aus unserem 
heimischen Getreidemahlgut jährlich 10000 
Tonnen gutes Speiseöl zu erhalten. Wie 
ich vom österr. Kriegsausschuß für Fette 
und öle erfuhr, ist beim Mais die Aus¬ 
beute ungleich höher, da der Maiskeim 
15 Proz. des Gesamtkorns ausmacht und 
16— 20 Proz. öl liefert. Neuerdings kommt 
der Mais als Fettquelle auch für uns in 
Betracht. Zunächst sind 50000 Tonnen 
rumänischen Beutemais in Arbeit genom¬ 
men, aus deren Keimen sich immerhin 
1000 Tonnen guten Öles extrahieren lassen, 
die sich nach Backhaus vortrefflich zur 
Margarine-Fabrikation eignen. 

Das entölte Material wird demnächst 
als wertvoller Träger von N-Substanzen, 
leicht verdaulichen Kohlenhydraten und 
Nährsalzen in verschiedenen Formen in 
den Handel gebracht — teils als Pulver, 

I das man Suppen und Breien zusetzen 
| kann, teils in Form von Gebäcken, Suppen¬ 
mehlen, Teigwaren, die dadurch mit Ei¬ 
weiß angereichert sind. Auch das Lezithin 
I ist größtenteils erhalten geblieben. Natür- 
| lieh ist durch das Entölen gleichsam der 
| Rahm abgeschöpft; es scheint auch einiges 
I von der Stickstoffsubstanz mit extrahiert 

5 ) Neumann, Brotgetreide und Brot, Berlin 
I 1914, S. 182. 

6 ) Backhaus, Die wirtschaftliche Bedeutung 
der Getreideentkeimung. Allg. D. Mühlenztg. Nr. 50, 
15. Dez. 1916. 

Die Zusammensetzung von technisch reinen 
Keimen der wichtigsten Getreidesorten ist nach 
Backhaus in runden Zahlen folgende: 


Roggen Weizen Mai» 

Fett.11 Proz. 10 Proz. 23 Proz. 

Eiweiß . 37 n 33 n 14 r 

Salze. 5 » 5 » 5 * 

Starke. 6 * 12 * 20 « 

Zucker.14 n 13 n 8r 

Andere Kohlenhydrate 14 » 15 » 15 » 

Rohfaser. 3 * 2 * 5 * 

Wasser.10 * 10 n 10 r 

2 * 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











12 v. Noorden u. Fischer, Getreidekeimlinge als Volksnahrungsmittel. [ F Monatshefte ? 


zu sein, und die N-Substanz leidet auch 
ein wenig an Resorptionsfähigkeit (s. unten). 
Aber die Unterschiede sind gering, und es 
bleibt zweifellos ein sehr brauchbares und 
in der Jetztzeit hochwillkommenes Nähr¬ 
präparat übrig, das jährlich immerhin 
30—40000 Tonnen Eiweiß der Volks¬ 
ernährung zuführen wird. 

4. Kohlenhydrate. Die Kohlen¬ 
hydrate sind in den Getreidekeimen in 
durchaus leicht resorbierbarer Form ent¬ 
halten. Die Menge steht im ursprüng¬ 
lichen Keimlingsmaterial etwas gegen die 
N-Substanzen zurück, während sie unter 
dem Einfluß der Extraktionsmittel im 
entölten Material um ein kleines höher 
rückt. Die entölten Keimlinge werden 
also der Volksernährung gleichfalls etwa 
30—40000 Tonnen Kohlenhydrat zu¬ 
führen. 

Erwähnenswert ist, daß wir das nicht 
entölte Präparat „Materna“ vielfach an 
Diabetiker gaben und daß fast durch¬ 
gehende von ihnen das Kohlenhydrat in 
dieser Form besser im Körper verwertet 
wurde und die Glykosurie erheblich we¬ 
niger beeinflußte als gleiche Mengen von 
Kohlenhydrat in Form von gewöhnlichem 
Mehl bzw. Brot. Worauf dies beruht, 
läßt sich noch nicht beantworten. Jeden¬ 
falls erwies sich die Materna durch diese 
Eigenschaft als ein ungemein brauchbares 
Nährpräparat für Zuckerkranke, das uns 
jetzt, wo die Ernährung der Diabetiker 
auf so große Schwierigkeiten stößt, höchst 
willkommen war. 

5. Mineralstoffe. Die Keimlinge 
sind ungemein reich an Nährsalzen; um 
wieviel reicher als das Normalmehl, er¬ 
gibt sich aus folgendem (M. P. Neu- 
mann 7 ): 

In 100 g Gesamt-Roggenkorn stecken 
1,95 g Asche. 

In 3 g Keimlingssubstanz stecken 0,17 g 
Asche (9—10 Proz. der Gesamtasche). 

In 70 g Backmehl, die wir in Friedens¬ 
zeiten ans 100 g Roggen herstellen, stecken 
0,78 g Asche (40 Proz. der Gesamtasche). 

50 g Keimlingssubstanz liefern uns 
also genau die gleiche Menge von Nähr¬ 
salzen wie 250 g Roggenbackmehl. Unser 
normales Mahlverfahren schaltet beim 
Roggen von vornherein 60 Proz. der 

7 ) Neu mann. 1. c. 8. 217. 


Nährsalze aus, beim Weizen gewöhnlich 
! noch mehr. Bedenken wir. daß auch 
sonst die moderne Nahrungsmitteltechnik 
zu einer starken Demineralisation der 
Rohstoffe führt, und daß sich hieraus bei 
gewissen Kostformen eine partielle Unter¬ 
ernährung ergeben kann, so wird uns der 
Reichtum an mannigfachen, natürlichen, 
zum stofflichen Aufbau geeigneten Nähr¬ 
salzen die Getreidekeime besonders wert- 
I voll erscheinen lassen. Den Vorrat an 
i Nährsalzen scheint die Entfettung nicht 
I wesentlich zu ändern, so daß nach dieser 
Richtung das entölte Präparat dem ur¬ 
sprünglichen gleichwertig ist. 

Natürlich genügt die chemische Ana¬ 
lyse nicht, den wahren Nährwert der 
i Getreidekeime zu beurteilen. Erforderlich 
I ist der Nachweis, daß das dargebotene 
Material auch gut resorbiert wird. Dies 
ist offenbar der Fall. Unsere Versuche 
darüber sind gleichsam unter erschweren¬ 
den Umständen gemacht, d. h. mit rohem 
Keimlingspulver, also mit einer Form, in 
der Pflanzenzellenmaterial in der Regel 
nicht so gut wie in gekochtem Zustand 
1 ausgenützt wird. Wir entschlossen uns 
zu dieser Form, weil es uns wichtig 
schien, die im Keimling enthaltenen 
| mannigfachen stickstoffhaltigen Atom¬ 
gruppen nicht durch Hitze zu denaturali¬ 
sieren. 

Es lag bisher eine kleine Mitteilung 
von H. Boruttau* 2 ) vor, die auf vortreff - 
t liehe Resorption der N-Substanz hinwies. 

! Doch ließen sich gegen die Beweiskraft 
j der Versuche manche Bedenken erheben 
' (es fehlen fortlaufende N-Analysen der 
Nahrung; der N-Gehalt der Grundkost 
war im Verhältnis zu dem des Probe¬ 
objekts [Materna] zu hoch; die Materna- 
zulage erfolgte nur an einem Tage; die 
einzelnen Ernährungsperioden dauerten 
nur je 1 Tag, was genaue Abgrenzung 
der auf die jeweilige Periode fallenden 
Kotmenge unmöglich macht). 

Mir war es wie wohl den meisten 
Ärzten ergangen: ich hatte die Materna 
als Nährpräparat kaum beachtet; erst die 
Notwendigkeit, ein Ersatzpräparat für die 
immer knapper werdenden Kräftigungs¬ 
mittel zu finden, wies mich im letzten 
Sommer auf die besonderen Vorzüge der 
Materna hin, deren mäßiger Preis noch 
immer der gleiche wie in Friedenszeiten 
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geblieben war. Nachdem die klinischen 
Beobachtungen bei Kräftigungsbedürftigen 
der verschiedensten Art durchweg sehr 
erfreuliche Resultate ergeben hatten, trat 
ich mit Frl. Ilse Fischer in die Prüfung 
der Resorption ein und erweiterte diese 
Versuche, als ich vom Kriegsausschuß 
für Fette und Öle darum ersucht wurde. 

Resorptionsversuche mit nicht 
entöltem Getreidekeimpulver (Ma- 
terna-Klopfer) und mit entöltem Ge¬ 
treidekeimpulver (Kriegsausschuß 
für Fette und öle). 

Vorbemerkungen. Die Versuche 
sind bei zwei Personen durchgeführt: Frl. 
A. S. und Frl. I. F. Sie gliedern sich in 
je dreitägige Perioden. Alle Nahrungs¬ 
mittel waren sorgfältig auf Trockensub¬ 
stanz, Stickstoff, Fett, Asche analysiert. 
Die Grundkost enthielt als N-Träger im 
wesentlichen nur Brot und Kartoffeln. Die 
die Grundkost zusammensetzenden Nah¬ 
rungsmittelmengen waren stets die glei¬ 
chen; es bestanden aber kleine analytisch 
festgelegte Verschiedenheiten in ihrer Zu¬ 
sammensetzung. Zur Grundkost traten 
in den Hauptperioden 60—100 g Keim¬ 
lingspulver täglich, das meist dem tisch¬ 
fertigen Kartoffelbrei oder -suppe zuge¬ 
mengt oder einfach in teewarmes Wasser 
eingerührt wurde. 

Tägliche Grundkost: 

300 g K-Brot. 

700 g Kartoffel (als Brei oder Suppe). 

80 g ausgelassenes Schweineschmalz. 

200 g Äpfel (zu Mus verkocht). 

70 g Zucker. 

10 g Maggi würze. 

600 g Tee (nicht analysiert). 

Eine kleine Zwiebel (verkocht, der Kar¬ 
toffelsuppe beigemengt, nicht analysiert). 


Versuch A. (Frl. 

H.S.; 14.- 

19. Nov 

.1916). 


Tages¬ 

aufnahme 

rafft*«. ' er,U8t 
»..Sc Kot in Pro*. 

irr* Vni UVI 

1. (Grundkost) 



im Kot Xufnahme 

Trockensubstanz 

509,4 

g 

26,2 g 

5,2 

Stickstoff . . . 

Ü,08g 

1,61g 

26,4 

Rohfett .... 

80,9 

g 

4,6 g 

5,7 

Asche .... 

18,2 

g 

3,8 g 

20,8 

2. (Materna-Zu- 



lage = 60 g) 





Trockensubstanz 

562,9 

g 

31,2 g 

5,5 

Stickstoff . . . 

9,59 

g 

1,83 g 

19,07 

Rohfett .... 

87,7 

g 

4,7 g 

5,6 

Asche .... 

21,3 

g 

4,3 g 

22,6 


Versuch B. (Frl. I. F.; 14. 


Tages- 


19. Nov. 1916). 

T«<ma Verlust Im 

Ä KotlnP ^ 


aumaunie 

1. (Grundkost) 
Trockensubstanz 509,4 g 

im Kot ^ U f na |, me 

39,0 g 7,6 

Stickstoff . . . 

6,08 g 

1,62 g 

26.8 

Rohfett .... 

80,9 g 

6,5 g 

7,7 

Asche .... 

18,2 g 

5,0 g 

27,5 

2. (Materna-Zu- 
läge = 60 g) 
Trockensubstanz 

562,9 g 

27,9 g 

4.9 

Stickstoff . . . 

9,59 g 

1,45 g 

15.14 

Rohfett .... 

87,7 g 

5,0 g 

5,7 

Asche .... 

21,3 g 

4,7 g 

22,3 


Versuch C. (Frl. H. S.; 4.-12. Dez. 1916). 


1. 4.—6. Dez. 
(Grundkost) 


Tages- 

aufnahme 


Tages- 
auagabe 
im Kot 


Verlust im 
Kot in Pro*, 
der 

Aufnahme 


Trockensubstanz 

551,1 g 

28,5 g 

5,2 

Stickstoff . . . 

5,96 g 

1,72 g 

29,4 

Rohfett .... 

80,9 g 

3,1 g 

3.7 

Asche .... 

15,9 g 

4,0 g 

25.0 

2. 7.—9. Dez. 
(Grundkost-f 80 g 
Matema) 
Trockensubstanz 

622,4 g 

30,0 g 

4,s 

Stickstoff . . . 

10,64 g 

1,71g 

16,1 

Rohfett .... 

90,0 g 

1,9 g 

2,1 

Asche .... 

20,1 g 

4-5 g 

22.6 

3. 10.—12. Dez. 
(Grundkost + 100 g 
entfettete Keime) 
Trockensubstanz 642,6 g 

42,5 g 

6,6 

Stickstoff . . . 

10,12 g 

2,55 g 

25,2 

Rohfett .... 

83,7 g 

3,8 g 

4,5 

Asche .... 

17,5 g 

6,4 g 

36,5 


Versuch D. (Frl. I.F.; 4. -12. Dez. 1916). 



Tages- 

aufnahme 

Taffes- VerluBt im 

Ä Kot ~ 

im Kot Aufunhn,,, 

1. 4.—6. Dez. 


(Grundkost) 

Trockensubstanz 

551,1 g 

25,8 g 

4,6 

Stickstoff . . . 

5,96 g 

1,55 g 

26’l 

Rohfett .... 

80,9 g 

•1,7 g 

3,8 

Asche .... 

15,9 g 

3.5 g 

2L9 


2. 7.—9. Dez. 


(Grundstoff+ 80 g 
Matema) 


Trockensubstanz 

622,4 

g 

28,0 g 

4.5 

Stickstoff . . . 

10,64 g 

1,5 g 

14,1 

Rohfett .... 

90,0 

g 

3,2 g 

3,5 

Asche .... 

20.1 

g 

4.1g 

20,3 
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Tages- 

3. 10.—12. Dez. a,lfnahme 

(Grundkost + 100 g 
entfettete Keime) 
Trockensubstanz 642,6 g 
Stickstoff . . . 10,12 g 

Rohfett .... 83,7 g 

Asche .... 17,5 s 


Verlust im 
Kot in Proz. 
der 

Aufuahme 


32,3 g 

Stickstoff . . . 10,12 g 1,8 g 17,9 

Rohfett .... 83,7 g 3,2 g 3,8 

Asche .... 17,5 g 5,1g 29,3 

Der besseren Übersicht halber wird in 
der folgenden Tabelle zusam in engestellt, 
um wie viel an Trockensubstanz, Stick¬ 
stoff, .Rohfett und Asche in den Keim¬ 
lings-Perioden mehr verzehrt und im Kot 
ausgeschieden wurde. Annähernd gleiche 
allgemeine Resorptionslage während der 
Keimlings- und der Grundkostperioden 
vorausgesetzt, ergibt sich daraus die ab¬ 
solute Größe der resorbierten Keimlings¬ 
zulage und die Größe des auf die Keim- 
lingszulage zu beziehenden Verlustes. 


Versuch: A. 

(Materna) 

60 g 

Trockensubstanz 
Mehraufnahme 53,5 g 
Mehrverlust + 5,0 g 
Verlust in Proz. -j- 9,3 
Stickstoff 

Mehraufnahme 3,5 g 
Mehrverlust j— 0,22 g 

Verlust in Proz. +- 6,3 
Rohfett 

Mehraufnahme 6,8 g 
Mehrverlust (-0,1 g 
Verlust i. Proz. -j- 0,0 - 
Asche 

Mehraufnahme 3,1 g 
Mehrverlust j 1,0 g 
Verlust i. Proz.-|- 32,2 

Versuch: C. 3 

(Entölte 

Keime) 

100g 

Trockensubstanz 
Mehraufnahme 91,5 g 
Mehrverlust -f-14,Ü g 
Verlust i. Proz. +14,9 
Stickstoff 

Mehraufnahme 4,1 g 
Mehrverlust -("0,83 g 
Verlust i. Proz. -f- 20,2 
Rohfett 

Mehraufnahme 2,8 g 
Mehrverlust -f- 0,7 g 
Verlust i. Proz. -)- 25,0 g 


B. 

(Materna) 

60 g 


C. 2 

(Materna) 

Wg 


53.5 g 71,8 g 
1,1 g fl,5 g 
- 2.0 + 2,1 


3,5 g 
-0.17g 
-4,8 

g 

-1,5 g 

-22,0 g 

3,1 g 

— 3,0 g 

— 9.7 e 


(Materna) 

80 g 


71,3 g 

+ 2,2 g 

-3,1 g 

i,7 g 
0,05g 


9,1 g 
+ 0,5 g 
+ 6.5 S 


4,7 g 

-0,0! g 

0.0 

9.1 g 
-1.8 g 

10.8 g 

4.2 g 
-0,5 g 

11.9 g 


(Entölte 

Keime) 

100 g 


91,5g 

4” 6,5 g 
+ 7,1 g 

4,1g 
+ 0,5g 
f 11,9g 

2,8g 

+ 0,5 g 
f 19,0g 


Versuch 


Asche 

Mehraufnahme 1,6 g 4,2 g 1,6 g 

Mehrverlust +2,4 g +0,6 g +l,6g 
Verlusti. Proz.+150,0 g-j-14,3 g -+ 10,0g 

Aus dieser Tabelle ergibt sich sofort 
die ungemein günstige Resorption der 
Keimlingssubstanz, was um* so beachtens¬ 
werter ist, als das Material roh verfüttert 
wurde. Im Versuche B. wurden sogar 
alle wichtigen Kotbestandteile während 
der Maternaperiode in geringerer Menge 
ausgeschieden, als ohne die Keimlings¬ 
zulage. 

Am klarsten wird das Gesamtergebnis, 
wenn wir den Durchschnitt der prozen- 
tigen Verluste für die einzelnen Reihen 
berechnen. 


(Entölte 

Keime) 

100 g 


(Materna) 

80g 


Es gingen im Durchschnitt verloren: 

Materna Entfettete 
l.rundkoBt (unentfettet) Keimlinge 

Trockensubstanz 5.6 Proz. 4,8 Proz. 5,8 Proz. 

Stickstoff . . . 27,2 n 16,1 „ 21,6 r 

Rohfett .... 5,3 * 4,2 » 4,1 « 

Asche.23,8 n 21,9 » 32,0 „ 

Im allgemeinen schneidet also das 
ursprüngliche Rohmaterial, die Materna, 
besser ab. Es scheint, daß die Behand¬ 
lung mit Extraktionsmitteln die Resorp¬ 
tionsfähigkeit des übrigbleibenden Mate¬ 
rials doch etwas schädigt. Immerhin muß 
auch die Resorption der entfetteten Keim¬ 
lingssubstanz noch als sehr gut bezeichnet 
werden. 

Als Gesamtresultat ist hinzustellen, 
daß die Resorption der organischen Ge¬ 
treidekeimling-Substanz der des resorp¬ 
tionsfähigsten tierischen und pflanzlichen 
Materials gleichkommt. Bei der Materna 
trifft das auch für Asche zu, während die 
Behandlung mit Extraktionsmitteln die 
Resorption der Asche deutlich beein¬ 
trächtigt. 

Für ärztliche Zwecke sollte man un¬ 
bedingt das kalorienreichere und auch 
etwas besser resorbierbare unentfettete 
Präparat (Materna) vorziehen, um so mehr, 
als irgend eine chemische Änderung des 
ursprünglichen, auf stofflichen Aufbau be¬ 
rechneten Materials nicht eingetreten ist. 
Von dem entölten Material läßt sich dies 
nicht mit gleicher Sicherheit behaupten. 
Die entölten Keime sind einstweilen nur 
als Bereicherung der Volksnahrungsmittel, 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Lichtwitz und Zach&riae, Uber Diurese und Diuretika. 


15 


insbesondere als Eiweißzulage wertzu¬ 
schätzen und kommen für diätisch-thera- 
peutische Zwecke trotz ihres geringen 
Preises noch nicht in Betracht. 

Das entölte Keimlingspulver wird 
voraussichtlich bald als reines Pulver, das 
man Suppen beimengen kann, und in Form 
verschiedener Mischungen in den Handel 
kommen und vom Kriegsausschuß für 
Fette und öle zu möglichst billigem Preise 
abgegeben werden. Die Ärzte sollten sich 
bemühen, zur Einführung dieser Präparate 
beizutragen. 

Als zweckmäßige Tagesmenge ist 40 
bis 50 g zu nennen. 

Zum Schluß noch einige Worte über 
die Verwendung der Mat er na. Sowohl 
bei Kindern wie bei Erwachsenen gaben 
wir 50 g am Tage, auf dreimal verteilt. Ob 
man das Präparat Kindern unter 4 Jahren 
geben soll und darf, kann ich aus eigner 
Erfahrung nicht beantworten. Man soll 
die Matema nicht mit verkochen, teils 
um die chemische Zusammensetzung nicht 
zu ändern, teils wegen eines bitteren Ge¬ 
schmacks, den die Masse beim Kochen 
annimmt. Am besten bewähren sich: 

Einrühren in heißes Wasser oder in 
Kakao oder in eine Abkochung von sog. 
Bouillonwürfeln. 

Einrühren in dicke Suppen (Kartoffeln, 
Gerste, Hafer, Grünkern). 

Einrühren in Breie (Kartoffeln, Ge¬ 
müse, Apfelmus). 

Der eine nimmt es in dieser, der an¬ 
dere in jener Foam lieber; am besten 
immer zum Frühstück, Mittag- und Abend¬ 
essen. 

Die Indikation ist sehr breit; man darf 
ganz allgemein sagen, überall wo der Er¬ 
nährungszustand der Nachhilfe bedarf. 
Sehr günstiger Einfluß auf das Körper¬ 
gewicht wurde meistens gesehen, natür¬ 
lich nicht immer, da die Zulage nicht 
helfen kann, wenn die übrige Kost allzu 
ungenügend ist. 

Besonders breite und gute Erfahrung 
liegt bisher vor bei schwächlichen Kin¬ 
dern und jungen Leuten, bei Anämischen, 
bei beginnender Tuberkulose, bei Schwan¬ 
geren und bei stillenden Frauen. 


Aus der medizinischen Universit&ts-KHnik zu Göttingen. 

(Stellvertretender Direktor: Prof. Dr. Lichtwitz.) 

Über Diurese und Diuretika. II. 

Von 

L. Lichtwitz und 0. Zachariae. 

1. Das Kochsalz als Diuretikum. 

Der Gebrauch der Salze zu diuretischen 
Zwecken ist ein sehr kleiner. Der alte 
Liquor Kalii acetici ist den jüngeren 
Ärzten kaum noch dem Namen nach be¬ 
kannt, Calcium- und Strontiumsalze, so¬ 
wie das Natrium bicarbonicum haben eine 
gewisse, aber mit Recht sehr bescheidene 
Rolle bei der Behandlung der Albu¬ 
minurie gespielt, und das Kochsalz ist 
durch eine unbegründete Verallgemeine¬ 
rung wichtiger Forschungsergebnisse in 
schweren Verruf gekommen. 

Nicht nur aus dem physiologischen 
und pharmakologischen Experiment, son¬ 
dern auch aus klinischen Erfahrungen 
geht, entsprechend der Definition der Diu¬ 
retika, hervor, daß auch das Kochsalz ein 
diuretisch wirkendes Mittel ist. Es kann 
gleich hier vorausgeschickt werden, daß 
nach unseren, zum Zwecke der Funktions¬ 
prüfung, nicht zum Zwecke der diuretischen 
Beeinflussung vorgenommenen Unter¬ 
suchungen dem Kochsalz in diesem Be¬ 
reich ein größerer therapeutischer Wert 
nicht zukommt. Eine kurze Mitteilung 
wird die engen Grenzen dieses Mittels 
erkennen lassen, daneben aber auch wenig¬ 
stens einen Hinweis geben, wie stark die 
pathogenetische Bedeutung des Kochsalzes 
durch die Verallgemeinerung überschätzt 
worden ist. 

Gaben von 10 g Kochsalz, von denen 
wir irgend eine schädliche Folge — von 
Übelkeit oder Erbrechen, die einige Male 
aufgetreten sind, abgesehen — nie beob¬ 
achtet haben, werden vom Nierenkranken 
entweder in einem Tage, mitunter mit 
einem Rest am Nachtage, d. h. so wie 
vom Gesunden, oder in längerer Zeit oder 
gar nicht ausgeschieden. Außer diesen 
drei selbstverständlichen Möglichkeiten 
gibt es noch zwei andere: die Kochsalz¬ 
ausscheidung sinkt unter die der Vergleichs¬ 
tage oder sie steigt höher, als der Zulage 
entspricht (Überschußreaktion). Dieses 
letzte Verhalten ist der Hauptfall, in dem 
das Kochsalz als Diuretium wirkt. 

Es ist wie die Überschußreaktion des 
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Wassers besonders in der Zeit des Schwin¬ 
dens der Ödeme anzutreffen, wenn auch 
nicht bei jedem Kranken beide Über¬ 
reaktionen eintreten, wie in Nr. 72, Ta¬ 
belle 12 der I. Mitteilung. 

Auch die Uberschußreaktion auf Koch¬ 
salz kann das Stadium der sichtbaren 
Ödeme überdauern, so daß eine Kochsalz¬ 
gabe zu einer Entwässerung und Entsalzung 
führt, wie in folgendem Falle: 

Tabelle 1. 

Nr. 117. Akute hydropische Nephritis 
nach Schwund der Oedeme. 


SP 

r . 

© 

tac 

S 

© 

i i 

04 © 

ü 


Bemerkungen 


S 

co O 

U 

u 


10. 1. 

885 

1024 

5,84 

10,87 


11. 1. 

1495 

1020 

9,48 

13,32 

10 00 h */ 4 1 Wasser 

12. 1. 

2635 

1014 

16,23 

13,84 

» n 10,0 g Na CI. 

13.1. 

1380 

1021 

8,84 

15,25 

20,0 g U 


Die günstige Wirkung des Wassers 
wird in diesem Falle von der Kochsalz¬ 
zulage übertroffen. 

Auch ohne Zunahme der Harnmenge 
kann das Kochsalz einen diuretischen 
Erfolg für Kochsalz und für Stickstoff 
herbeiführen: 

Tabelle 2. 

Nr. 111. Akute hydropischeNepliritis nach 
Schwund der Ödeme mit Neigung zu Re¬ 
tentionen. 



23. XI. 1550 — | 8,63 ! 7,05 i 

24. XI. 1870 — 8,66, 5,90 10°° h8 / 4 l Wasser 

25. XI. 1500 — 15,51 8,17 n * 10,0 g NaCl 

26. XI. 1645 — ! 11,30 111,33 * » 20,0 g U 

27. XI. 780 — i 6,191 5,48 

Die Ausscheidung der Kochsalzzulage 
allein durch stärkere Konzentrierung, so . 
interessant sie für die Beurteilung der 
Nierenfunktion ist, bedeutet therapeutisch 
ein nicht genügendes Resultat, zumal wenn 
sie mit einer Verminderung der Harn¬ 
menge einhergeht. 


Tabelle 3. 

Nr. 136. Postakute Nephritis. 


Tag 

Menge 

Spez. 

Gew. 

5 1 
“ i 

g N 

Bemerkungen 

7. III. 

1210 

1018 

5,59 

11,15 


8. III. 

1350 

1015 

3,83 

10,35 

10°° h8 / 4 l Wasser 

9. III. 

950 

1026 

8,90 

8,71 

» n 10,0 gNaCl. 

10. III. 

1765 

1017 

8,83 

16,16 

n TI 20,0 g U 

11. III. 

1570 

1016 

9,45 

11,82 


Schädlich ist das Chlornatrium dann, 
wenn es eine Salzretention, auch ohne 


| Analyse kenntlich am Sinken der Harn- 
| menge und am absoluten oder relativen 
Sinken des spezifischen Gewichts, zur Folge 
| hat. 

i Tabelle 4. 

I Nr. 165. Schrumpfniere. Kein Hydrops. 


Tag 

© 

U 

0 

© 

s 

© > 
0. ® 

co O 

o 

oc 

■ fc 
! u 

Bemerkungen 

8. V. 

1650 

1011 

5,84 

, 5,93 


9. V. 

1710 

1010 

5,85 

6,61 

10 Wh: « 4 l Wasser 

10. V. 

1050 

1010 

345 

3,20 

rt n 10,0 g NaCl 

11. V. 

1695 

1010 

5,25 

6,67 

n r> 20,0 g U 


In anderen Fällen, besonders bei der 
postakuten Nephritis und bei der Nieren¬ 
sklerose, bei denen die Kochsalzbeschrän¬ 
kung infolge der langen Dauer der Krank¬ 
heiten sehr lästig und dazu vielfach gar 
nicht notwendig ist, wird man durch all- 
mählige Salzzulage oder durch Ein¬ 
führung salzreicher Tage bei Beachtung 
von Harnmenge und spezifischem Gewicht 
zu einem Urteil über die erlaubte Menge 
Kochsalz kommen und dabei bisweilen 
die diuretische Wirkung des Chlornatriums 
finden. 

2. Der Harnstoff als Diuretikum. 

Harnstoff wird zu diuretischen Zwecken 
sehr wenig gebraucht. Wir haben Nie¬ 
renkranken zur Beurteilung der Harn¬ 
stofffunktion in außerordentlich vielen 
Fällen, zu anderen Zwecken Herzkranken 
und Leberkranken sehr oft Harnstoff in 
einer einmaligen Tagesdosis von 10—20 g, 
häufig 4—6 Tage hintereinander gegeben 
und niemals — abgesehen von noch sel¬ 
tener wie beim Kochsalz eintretendem 
Erbrechen — eine unangenehme Folge 
gesehen. 

Besonders muß hervorgehoben werden, 
daß unter den Nierenkranken sich recht 
viele mit erhöhtem Reststickstoff befunden 
haben. Da aber die Erhöhung des Rest¬ 
stickstoffs nicht die Ursache, sondern nur 
ein Symptom der Uraemie oder Uraemie- 
gefahr ist, so waren schädliche Wirkungen 
des Harnstoffes nicht zu befürchten. 

Bei diesen Untersuchungen hat sich 
gezeigt, daß in einer überraschend großen 
Zahl von Fällen die Urea ein vorzügliches 
Diuretikum für Wasser und für Koch¬ 
salz ist. 

Vom Gesunden und von vielen Nieren¬ 
kranken wird eine Harnstoffzulage von 
20 g (= 9,3 g N) in 24 Stunden oder mit 
einem kleinen Rest am Nach tage aus- 
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geschieden. Auch beim Harnstoff gibt es 
wie beim Kochsalz völlige und teilweise 
Retentionen und Verschleppung der Aus¬ 
scheidung. Auch hier zeigt sich eine thera¬ 
peutisch belanglose Wirkung, die sich auf die 
Zulage selbst beschränkt, und Überschuß¬ 
reaktionen und positiver und negativer 
Einfluß auf Wasser- und Kochsalzmenge. 

Die folgende Tabelle zeigt eine Uber¬ 
schußreaktion. 


Tabelle 5. 

Nr. 74. Akute hydropieche Nephritis im 
Zeitpunkt des Schwindens der Ödeme. 


* 

Menge 

i i * > 

a. © 
i coO | 

ö ! 

-5® i 

S5 

bc 

Bemerkungen 

11. IX. 

2300 

11019 

11,91 

12,10 


12. IX. 

1540 

1020 

9,70 

8,60 


13. IX. 

2540 

: ioi8 

I 17,65 

14,42 


14. IX. 

2280 

1018 

1 15,47 

11,21 


I5.IX. 

3560 

,1015 

1 18,85 

13,26 

IQooh 3^1 Wasser 

16. IX 

2580 

1014 

| 13,86 

10,83 

» w 10,0 g NaCl 

17. IX. 

3265 

11016 

17,47 

23,19 

r „ 20,0 g U 


Im folgenden Falle ist zu sehen, wie 
bei einer akuten hydropischen Nephritis 
die Urea die Entwässerung und Entsal¬ 
zung einleitet. 


Tabelle 0. 
Nr. 141. 


SP 

Menge! 

s i 

Cu © 

<aO 

5 

b© 

bc 

Bemerkungen 

28.111. 

740 

1028 

5,56 

8,74 


29. III 

960 

1023 

7,35 

8,81 


30. III. 

1160 

1023 

10,66 

7,45 

10 00h 10,0 g NaCl 

31. III. 

2705 

1014 

16,89 

15,44 

r n 20,0 g U 


Aus Tabelle 13 in Mitteilung I ist 
ersichtlich, wie unter dem Einfluß der 
Urea bei einem nicht hydropischen 
Kranken eine mächtige Entsalzung eintritt. 

Die elektive Wirkung der Mittel zeigt 
sich in dem folgenden Falle, einer nicht 
hydropischen postakuten Nephritis, bei 
der Wasser- und Kochsalzzulage völlig 
retiniert wurde, aber Harnstoff Wasser¬ 
flut und Salzausschwemmung bewirkte. 

Tabelle 7. 

Nr. 85. 


Tag 

Menge 

Spez. 

Gew. 

6 

b© 

bc 

Bemerkungen 

10. XL 

2475 

: _ i 
1 | 

7,90 

9,56 


11. XI. 

1980 

1 - 

6,18 

7,56 

l 0 ooh ajj Wasser 

12. XI. 

1760 

i 

6,73 

8,89 

n rt 10,0 g NaCl 

13. XI. 

1360 


5,79 

5,76 

14. XI. 

1340 

i — 

5,23 

5,91 


15. XI. 

2955 


9.28 

14,63 

10°° h 20,0 g U 

16. XI. 

2080 

i - 

6,33 

9,22 


17. XI. 

1780 

♦ i 

5,48 

8,82 



Th. M. 1917. 


I Man sieht, wie in solchen Fällen von 
postakuter Nephritis mitunter Wasser, bis¬ 
weilen Kochsalz und so auch der Harnstoff 
ein in zeitlichen Zwischenräumen anzuwen¬ 
dendes Mittel ist, das zurückgehaltenes Was- 
I ser und Kochsalz zur Ausscheidung bringt. 

Auch bei Wasserretentionen aus kar- 
I dialer Ursache und durch Pfortaderstauung, 
i insbesondere aber bei den auf Diuretika 
so schlecht reagierenden hydropischen 
Nephrosen hat sich die Urea bewährt. 

Wie Wasser und Kochsalz bewirkt 
i aber auch der Harnstoff bei ungeeigneten 
I Kranken das Gegenteil von dem, was 
I beabsichtigt ist. Man hat früher eine 
| extrarenale Ursache für die Zurückhaltung 
des Harnstoffs im Körper nicht angenom- 
I men. Es ist aber zweifellos — dieselbe 
Beobachtung hat Monakow gemacht —, 

| daß der Reststickstoff nicht ausschließlich 
und nicht einmal immer überwiegend sich 
im Blute befindet. Da der Harnstoff rote 
Blutkörperchen und vermutlich auch an- 
| dere Zellen glatt durchdringt und daher 
in keiner Konzentration lytisch wirkt, so 
braucht seine Retention nicht denselben 
hemmenden Einfluß auf die Wasseraus- 
i Scheidung zu haben, wie die Retention 
von Chlomatrium. Wenn trotzdem bei 
einer Retention von Urea auch Wasser 
| im Körper bleibt, so wird auch gleich- 
| zeitig Chlornatrium zurückbehalten. Dar¬ 
aus ist zu sehen, daß die Retention von 
I Urea, wie zu erwarten, keine osmo- 
| tischen Konsequenzen hat. Ob die 
Nichtausscheidung des Harnstoffs renal 
bedingt ist, wird damit noch nicht ent¬ 
schieden. Es könnte auch der Harnstoff 
bei seiner Ablagerung in den Geweben 
die Aufnahmefähigkeit für eine Kochsalz¬ 
lösung erhöhen, d. h. quellend wirken. 

| Im folgenden Falle, wo bei einer Aus¬ 
scheidung von zwei Drittteilen der Harn • 

I stoffzulage eine geringe Wasserspeicherung 
I und eine sehr erhebliche Kcchsalzretention 
erfolgte, ist aber eine andere Erklärung als 
(vorübergehende) Schädigung der Kochsalz¬ 
funktion (Konzentrierung) kaum möglich. 

Die Kranke hatte (aus dieser Tabelle 
nicht ersichtlich) eine verschleppte, aber 
vollständige Wasserausscheidung, eine gute 
Reaktion auf Kochsalz und Urea (Kon¬ 
zentrationen!), aber eine schlechte Ein- 
I Wirkung dieser Stoffe auf die Wasseraus¬ 
scheidung und einen ganz besonders 
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Tabelle 8. 


Nr. 64. Hypertonie. 

Im Harn gelegentlich Spuren Eiweiß und sehr spärliche hyaline Zylinder. Kopfschmerzen, Schwindel, 
Übelkeit seit Jahren. Reststickstoff 18,8 mg. 


Tag 

Menge 

Spez.Gew. | 

•/, CI' 

r 8 er 

°/o N 

g N 

Bemerkungen 

14. VII. 

930 

1018 

0,680 

6,324 

0,831 

7,75 


15. VII. 

1685 

1011 

0,352 

5,945 

0,501 

8,46 

l 0 oo n a/ 4 i Wasser 

16. VII. 

751 

1023 

0,934 

! 7,01 

0,814 

6,11 

» n 10,0 g NaCl 

17. VII. 

770 

1025 

0,328 

2.52 

1,800 

18,88 

n n 20,0 g U 

18. VII. 

640 

1023 

0,870 

1 5,57 

1,338 

8,55 


19. VII. 

1010 

1019 j 

0,548 

5,53 

0,750 

7,58 



schlechten Einfluß des Harnstoffs auf die 
Konzentrierung des Kochsalzes. Dieser 
Fall, in dem die Funktionsprüfung schwerere 
Schäden der Niere aufdeckte, zeigt, wie 
ungünstig Harnstoff die Nierenarbeit be¬ 
einflussen kann. 


I Ähnlich liegt der folgende Fall einer 
| chronischen Nephritis, in dem sich bei 
! einer zweiten Untersuchung nach 13 Mo¬ 
naten trotz Bestehen des Stickstofffehlers 
| eine Besserung der Einwirkung der Urea 
| auf Wasser und Kochsalz zeigte. 


Tabelle 9. 


Nr. 11. Bei der ersten Untersuchung noch Hydrops. 


Unter¬ 
suchung 
Nr. I 

Tag 

Menge 

Spez. Gew. 

t 

°/o er 

g er 

°/o N 

g N 

Bemerkungen 


12. V. 14 

1025 

1011 j 

0,404 

4,15 

0,403 

4,41 



13. V. 

937 

1012 

0,319 

2,90 

0,395 

3,71 

lOooh Wasser 


14. V. 

993 

1020 

0,889 

8,81 

0,818 

8,11 

* * 10,0 g NaCl 


15. V. 

405 

1029 

0,738 

2,97 

1.725 

7,00 

n n 20,0 g U 


16. V. 

834 

1022 | 

0,591 

4,93 

0,789 

6,58 



An den beiden ersten Tagen fehlt je 
eine Harnportion. Sämtliche Werte sind 
daher etwas zu klein. Reaktion auf Was¬ 
ser nach allen Richtungen hin schlecht. 
NaCl bewirkt eine große Steigerung der 


eigenen Konzentration und der des Stick¬ 
stoffs. Harnstoff wird retiniert und bewirkt 
eine außerordentliche Erniedrigung der 
Wassermenge und der Kochsalzausschei¬ 
dung trotz hoher Kochsalzkonzentration. 


Unter¬ 
suchung 
Nr. II 

Tag 

Menge 

Spez. Gew. 

°/o er 

g er 

% N 

gN 

Bemerkungen 


3. VI. 15 

972 

1023 

0,848 

8,25 

0,945 

9,19 



4. VI. 

1462 

1017 

0,509 

7,37 

0,625 

9,16 

10°° h *' 4 l Wasser 


5. VI. 

2002 

1016 

0,711 

14,31 1 

0,456 

9,17 

» n 10,0 g NaCl 


6. VI. 

1345 

1018 ; 

0,710 

9.65 | 

0.861 

11,56 



7. VI. 

1080 

1020 ! 

0,579 j 

6,25 | 

0,945 

10,21 



Dasselbe Resultat ergab ein Fall von I mit bleibender Lebervergrößerung, zur 
Stauungsniere (ohne Albuminurie), der ! Untersuchung kam. 
zweimal nach Schwund der Ödeme, aber I 


Nr. 12. Tabelle 10. 


Unter¬ 
suchung 
Nr. I 

Tag 

Menge 

Spez. Gew. 

°/o er g er 

°/o N 

g N 

Bemerkungen 


12. V. 14 

13. V. 

14. V. 

15. V. 

1076 | 1010 
1143 | 1011 
1418 1012 

827 1017 

0,456 4,91 

0,509 5,83 

0,595 8,44 

0,714 5,92 

0,242 

0,236 

0,333 

0,445 

2,61 

2,70 

4,74 

8,69 

10°° h */ 4 1 Wasser 
„ n 10,0 g NaCl 
n n 20,0 g U 


An den beiden ersten Tagen fehlt je eine Harnprobe 


Nr. II. 29. II. 16 

1. III. 

2. III. 

3. III. ! 

1068 

1265 

570 

488 

1014 
1012 1 
1019 
1021 | 

0,645 

0,454 

0,585 

0,48 

6,89 

5,75 

3.33 

2.34 

0,386 
0,382 
0,655 
| 0,916 

4,14 

4,84 

3,73 

4,46 

10»°» •/. 1 Wasser 
» i> 10,0 g NaCl 
n n 20,0 g U 
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Solche Fehlschläge gibt es bei allen 
Diureticis, auch bei den am meisten ge¬ 
bräuchlichen, denen der Puringruppe. 
Anhaltspunkte, ihren Eintritt vorauszu¬ 
sehen, lassen sich nicht auffinden. 

3. Die Diuretika der Puringruppe. 

Über diese am häufigsten angewandten 
und vielfach unentbehrlichen Mittel ist 
nicht viel zu sagen. Beachtenswert ist, 
daß die drei von uns hauptsächlich an¬ 
gewandten: Diuretin, Theocin und das 
neue, von E. Merck dargestellte Thea- 
cylon, bei demselben Kranken einen ganz 
verschiedenen Wirkungsgrad haben kön¬ 
nen, ja daß sogar nicht selten nur eins von 
den dreien überhaupt wirkt, also sogar in 
derselben Gruppe, bei chemisch einander so 
nahestehenden Präparaten bietet dieselbe 
Niere noch besondere Partialangriffspunkte. 
Daraus folgt, daß man den Versuch einer 
diuretischen Beeinflussung nicht aufgeben 
soll, wenn sich eines der Mittel dieser 
Gruppe als unwirksam erwiesen hat. 
Daraus folgt weiter, daß neue Mittel hier 
neue Möglichkeiten geben. Bei einer Zahl 
von Kranken haben wir mit dem Thea- 
cylon in Tagesdosen von 2—4 g Entwäs¬ 
serungen erreicht, nachdem Diuretin und 
Theocin versagt hatten. Bei anderen 
Kranken trat der Erfolg, der bei Thea- 
cylon ausgeblieben war, nach einem der 
anderen Mittel ein. Auch bezüglich der 
Möglichkeit, die Medikation per os ohne 
Magen- und Darmstörungen zu machen, 
verhalten sich die Präparate bei denselben 
Kranken verschieden. 

Die Wirkung der Purinderivate auf 
die Wasser-, Salz- und Stickstoffdiurese 
ist sehr wechselnd, abhängig von der Art 
der Rückstände und von der Art der Re¬ 
aktion der Niere. Auch hier kommen 
reine Salzdiuresen ohne Vermehrung der 
Harnmenge vor. 

Interessant ist, daß wir nach Theocin 
zweimal bei derselben Patientin, nach 
Theacylon, einmal bei einem andern 
Kranken einen sehr starken Speichelfluß 
beobachtet haben. 
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Eine praktische Methode zur 
Erlernung der modernen Öso¬ 
phagoskopie. 

Von 

Wilhelm Sternberg-Berlin. 

Die moderne Ösophagoskopie ist die 
Methode, die Brünings mit seinem eigen¬ 
artigen Instrumentarium eingeführt hat. 
Drei Vorzüge zeichnen diese neuzeitliche 
Endoskopie des Ösophagus und dasBrü- 
ningssche Instrumentarium aus, die ich 1 ) 
bereits hervorgehoben habe. Das sind 

1. sein eigenartiges Elektroskop (Fig.l), 

2. die Teilbarkeit seiner Untersuchungs¬ 
rohre (Fig. 2) und 

3. das spatelförmige Ende des Außen¬ 
rohres (Fig. 3). 

Zur Erlernung und Einübung dieser 
Ösophagoskopie dienten bisher vier Ver¬ 
suchsobjekte: 

1. das Phantom (Gottsteins oder Kil- 
lians) (Fig. 4), 

2. die Leiche, 

3. das lebende Tier, 

4. der kranke Mensch. 

5. Dazu kann man bequem und leicht 
noch eine ganz andere Methode fügen. 

Mit größter Leichtigkeit und Bequem¬ 
lichkeit läßt sich nämlich jeder, der aus 
irgend einem Grunde rektoskopisch unter¬ 
sucht wird, auch mit dem ösophagoskop 
rektoskopieren. Natürlich bedarf es zu 
dieser Rektoskopie mittels des ösophago- 
skops besonders gekennzeichneter ösopha- 
goskope. Das erheischen nicht etwa hy¬ 
gienische Rücksichten, wie man vielleicht 
annehmen möchte, sondern ästhetische. 
Denn vor allen Organen beansprucht ge¬ 
rade die erste natürliche Mündung des 
Ernährungsweges ästhetische Rücksicht¬ 
nahmen in einzigartigem Maße. Diese 
Endoskopie des Darms mit dem ösopha¬ 
goskop ist leichter als die eigentliche Öso¬ 
phagoskopie, und zwar aus drei Gründen. 
Die sind gegeben durch den Fortfall der 
physiologischen, der psychologischen und 
der physisch - mechanischen Schwierig¬ 
keiten. 

' 1. Die Reflexe motorischer Art, die 

[ physiologischen Abwehr-Reflexe fallen hier, 
l an der letzten Mündung, fort. 

i l ) „Neue Gesichtspunkte für die moderne 
I ösophsgoekopische Technik.“ Boas’ Arch. f. Ver- 
I dauungskr. 1914, XX, Heft 6. 
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, fjrlernvn^ <ier juoäcmen Ösophagoskopie 




Fig 1 

F. L. FCaeliei lir+Umrg und B» r»m. 

2. Die Empiindiicbkeit. die 
peyehiscbeö Gefühle der Abwehr, 
die Vorgefühle der physiologi¬ 
schen Reflexe fallen hier, un der 
l^zt^xr Mündung, fort. 

Durch den Fortfall dieser 
beiden Beilege 


Y h. PhJohMr. Ffi-ibffr# uvd 

erstlich die Vermeidung der Erregung der 
psychischen Vorgefühle oder AHgocn^m* 


ge fühle des Kitzels, Schmerzes: oder Ekels, 
und zweitem die Verneidung der zugleich 
mit dm psycimeheii Gefühlen oder erst 
nachher auftretenden physiologischen Be¬ 
gleiterscheinungen der Mu$kelbewegungen 
zum Krampf oder mr Abwehr der Anti^ 
peristatik. 

3. Die Enge des Speiserohrenrohrs 
gegenüber der Weite des Darmrohrs fällt 
hier fort, 

Daher ist dtee F»8öphagoako|«sehö foek- 
tosJcopie technisch zwar leichter sJ* die 
eigentliche Ösophagoskopie aber Schwerer 
als die Rektoskopie mittels des Rektoskops 
So kommt es, daß selbst der; der geübt 
ist itn gewöhn liehen Rektoskopieren, sich 
doch wicht so schnell und leicht amrecht- 


der physiolo- 
gisch-motorischen, und der psy¬ 
chischem ist diese rektoskopisohe 
Ösophagoskopie wesentlich er- 
leichtert jene beiderseitigen 
Reflexe sind es ja. die die Ösophagoskopie 
so schwierig machen. 

Für di^ ganze Teehuik der Ösophago- 
skopie 1 ) ist iit^haopt die Vermeidüwg 
dieser• zwei Faktoten: mäÖgebljcbi Das ist 


Fig; 3. 

.F.X.Fiacföer, 
Fr^thurp 
und Iterim. 


Oriqlraf frei- 
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Fig. 4. 

F. L. Fischer, Freiburg und Berlin. 



findet, auch dann nicht, wenn er unmittel¬ 
bar an die gewöhnliche Rektoskopie im 
selben Fall diese endoskopische Rekto¬ 
skopie mittels des ösophagoskops an¬ 
schließt. Die Verhältnisse werden sohon 
durch die Verschiedenheiten in der Weite 
der Instrumente klar. Die Weite der In¬ 
strumente ergibt sich durch Vergleichung 
folgender Zahlen: 

ös. 8 ) Rekt. (Fig. 5) 

Nr.l (5) 14 mm (15) Nr. 1 25 mm (26) 

* 2 (4) 12 „ (13) „ 2 20 „ 

r 3 10 „ „ 3 18 „ 

Diese Art ist sehr geeignet, um die 
Handhabung des Elektroskops, ferner die 
Handhabung der ösophagoskopischen In¬ 
strumente zu erlernen und das Auge des 
Untersuchers einzuüben für die Unter¬ 
suchung eines kleinen Gesichtsfeldes. 

Zu dieser Einübung der Ösophagosko¬ 
pie kann man benutzen: 

A. die palpatorische Ösophagoskopie 
(d. h. mit Mandrin, Obturator), und zwar 
mit dem ösophagoskop Nr. I, II, III. 

B. Die visuelle oder okulare ösophago- 

*) Brünings, Die direkte Laryngoskopie, 
Bronchoskopie und Ösophagoskopie 1910, S. 346. 


skopie (d. h. ohne Mandrin), und zwar mit 
dem Ösophagoskop Nr. I, II, III. 

C. Die Ösophagoskopie mit folgender 
Einführung des Innenrohres, und zwar 
wiederum mit den drei ösophagoskopen 
Nr. I, II, III. 

Dabei muß man freilich wiederum die 
Längen der rektoskopischen und ösopha¬ 
goskopischen Instrumente berücksichtigen. 

Die Länge der Instrumente ergibt sich 
durch Vergleichung folgender Zahlen: 


ÖS Nr. 1 

25 

bzw. 47 

Rekt. Nr. 1 

35 

„ 2 

20 

bzw. 45 

„ 2 

30 

., 3 

18 

bzw. 40 

, 3 

25 




„ 4 

20 




5 

15 


Daher muß man vor der Einführung 
des Innenrohres in das Außenrohr dieses 
um ein Beträchtliches vorher aus dem 
I Darmrohr herausziehen, 
i D. Die Ösophagoskopie mittels des 
| ösophagoskops, bei dem das Innenrohr 
bereits von Anfang an, also vor der Ein¬ 
führung bereits in den Anus, in das Rohr 
eingeführt ist, und zwar so weit, daß das 
Innenrohr schon am Außenrohr mittels 
des Fixierhebels fixiert ist. Diese ersten 
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Sternberg. Krleniunp der modernen Ösophagoskopie 


Monatsheft« 


Fig. h 

& Lr Fwrfcftr, «ftä K*riin 

G, Das itophagffMVtjpfechc? Aba&ugen 
der Innen wähd fle« lÄTtmi^teö und des 


H, Fmmdv* 

körpern, Watte u.af. in daa 
ÖHophagoskopiBclte Endoskop; 

Hof&stäbe 


mittels 

„ Wurstspeiler u genannt; und 
zwar erst Einführung ras 
Aatienrohr. dann auch Ein¬ 
führung ins Imienrohr. 


F L. Fi^cbw. f'rerci0r< wirf H^iio. 

Anfangastadien. . in denen das Irutanrahr 
im AnÜenrcthr fixiert werden kann sind 
verschieden» 

Die Maße der Länge der Ösophago- 
skope vom Fixierpunkt an sind folgende: 

Nr. 1 ;5i cm 

2 cm 

, ii fi m 

E. Die Öädphagd^kopie des 

langen unteilbaren Ofephagoskops (Fig. 6 h 
dun früher vm den ftruniiigäsehen Endo- 
bU* open gebräuchlich war, 

F. Die pneumatische (Wphftgoäkopie 

fFig . 71. vmd zwar mittels des cipfHehen 
GeLj&ie* öde? mittet* . i(fcr dektriseheir 
PuqjpC v )- (Fig* &). '. >•: 

1 . \ iii- eU'ktrtefcD* Satiupwape' ÄUt- ErjOOiO- 
mng der bö’cJph^goskopiFeh^n 
Th*jap (1, ftegädw.; lSp3, April 


7, 

e j- 

FrtfOltwc nnd 
b**r)iu. 


Ss^U*; Borltn A4. 
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Ht&'r ub e f ja, Krterirang der modernen. O^phegoBkofüo, 


Janitst* tut 


. Fig 

F. %.. ffahttf, ftreifmr« 
und;.'ftwli.ti. 


I.E^trermmg dieser äs«v 
phagoskopiaciheti. Fremd¬ 
körper mittels der öaopho 
gosköpiaehen Fremdkör- 
perzange^ (Fig. 9), 

K. Erlernung der ow- 
phatgonkopi?eben und kar- 
diask<>pbcben Position, wie 
ichsie angegeben habe 


IHese ÄJphagosköpi - 
sehe RektöSkopje hat für 
die DiagnoBtik und für die- 
Therapie der Gegenwart 
mehrere Vorzüge: 


i% n. 

i KrlüTnun«! der Ü£p}diag'0!?küpie ; 
•ßrlaicht erung der Tekfoskopi 
rcbtn Dia/gnufet-ik und Therapie. 

a; Ing y n ä k o 1 o g i s c h e?i K ra ukfte i»h - 


*) Oft* i*üopUÄ|?u8k€j|>'wrtbea la«urmue»nte rot- 
jjigpnfin der Firtjaü F..fc. Fischer in Freiimry ?. V, 
9 1 .Eitle neue Fositiouzur hsophftgosk^piaehoi i 
L T ntetoiteh>ttug*\ Mt»; W, täte, '.Sr. Kur- 

dfrskupier, M.m.VV JyK>, Nr. II 
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fällen ist diese Art schonender. Daher 
kann man so selbst Gravide untersuchen 
und behandeln. Eine neue Methode der 
kombinierten Untersuchung, die sich aus 
dieser Endoskopie ergibt, werde ich be¬ 
sonders beschreiben. 

b) In Fällen von Prostata -Er¬ 
krankungen ist diese Methode gleichfalls 
empfehlenswert. In manchen Fällen konnte 
ich so vom Rektum aus die Prostata mit 
bestem Erfolg behandeln. 

c) In der Kinderpraxis empfiehlt sich 
daher auch diese Rektoskopie. In Fällen 
von Verdacht auf Fremdkörper verdiente 
die Endoskopie überhaupt öfter angewandt 
zu werden. 

3. Möglichkeit, tiefer in das Rektum 
vorzudringen. 

4. Möglichkeit der Untersuchung und 
Behandlung auch bei gar nicht oder 
nicht genügend vorbereitetem Rek¬ 
tum. Man kommt nämlich mit dem spa¬ 
telförmigen ösophagoskop leichter an Fä¬ 
zes vorbei, namentlich wenn man sie vor¬ 
her mit Watte im Endoskop verdeckt hat. 
Dann kann man sie sehr leicht beiseite 
drücken. Ebenso kommt man auf die¬ 
selbe Weise zum Ziel, wenn etwa Clysma- 
flüssigkeit die gewöhnliche Rektoskopie 
stört oder unmöglich macht. 

Diese Vorzüge scheinen mir, die Emp¬ 
fehlung der neuen Methode zu recht- 
fertigen. 


Ein weiterer therapeutischer 
Kunstgriff für die Überwindung 
impermeabler Ösophagus- 
Stenosen. 

Von 

Wilhelm Sternberg-Berlin. 

Die Therapeutik der Vergangenheit 
vergaß mitunter, was der Praktiker der 
Gegenwart und Zukunft sich stets vor 
Augen hält, will er praktische Erfolge er¬ 
zielen. Das ist die Erkenntnis: In der 
Therapie kommt es viel mehr, als man 
gemeinhin glauben möchte, gerade auf 
minutiöse und subtile Kleinigkeiten an. 
im wahrsten Sinne auf Imponderabilien. 
Das gilt ganz besonders für die ösophago- 
skopische Untersuchung, für diese spezielle 


Diagnostik und für diese endoskopische 
Therapie. Denn gerade hier entstehen 
mannigfache Schwierigkeiten physiologi¬ 
scher, psychologischer und physischer Art. 

1. Die physiologischen Reflexe der Ab¬ 
wehr erschweren die Technik. 

2. Die psychischen Gefühle, die Vor¬ 
gefühle dieser Reflexe: 

a) Angstgefühl, 

b) Ekelgefühl, Schwindel. 

c) Gefühl des Lufthungers, 
werden leicht erregt durch diese Untei- 
suchung und erschweren sie. 

3. Die physische Enge des Speiseröh- 
ren-Rohres und die mechanische Enge de» 
Gesichtsfeldes, sowie 

4. die zähe Qualität des Ösophagus- 
Schleims erhöhen die Schwierigkeiten. Der 
Schleim ist so zäh, daß er selbst aus dem 
ösophagoskop in meiner 1 ) Position lang¬ 
sam und schwer herausfließt. 

Von der gleichzeitigen Überwindung 
all dieser Schwierigkeiten hängt aber die 
Möglichkeit einer längeren Untersuchung 
ab und damit die der Diagnostik und 
Therapie. 

Daher kommt es gerade hier auf das 
Zusammenwirken vieler Kleinigkeiten an, 
wenn diese Spezial Untersuchung und Be¬ 
handlung erfolgreich sein soll. Andern¬ 
falls, wenn auch nur ein einziges all dieser 
Erfordernisse nicht genügend berücksich¬ 
tigt wird, ist die ganze Endoskopie und 
Therapie in Frage gestellt. Und damit 
I ist die sicherste Methode der Sondierung 
von Ösophagus-Stenosen, nämlich die oku- 
j lare, die visuelle, die endoskopische Son- 
| dierung unmöglich gemacht. Denn ohne 
| Zweifel ist nun einmal die beste und die 
| exakteste Sondierung die, die unter Lei- 
I tung des Auges die Stenose überwindet. 

Die Fälle sind aber in der Praxis 
nicht gar so selten, in denen es absolut 
nicht gelingen will, ohne die endoskopische 
Sondierung mit der Sonde die exzentrische 
ösophagu8-Striktur zu überwinden. 

Wo man Schwierigkeiten in der Bou¬ 
gierung scheinbar impermeabler Ösopha¬ 
gus-Stenosen begegnet, soll man nicht 
vergessen, folgende Kunstgriffe der Reihe 
nach anzuwenden: 

1. Zunächst ist mit Ösophagus-Spü- 

r ) „Eine neue Position zur Ösophagoskopisehen 
Untersuchung.“ M.m.W. 1915, Nr. 9. 
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lungen zu beginnen. Rosenheim 2 ) emp- 
fahl die Ausspülungen vor der Sondierung, 
wenn infolge von Erweiterungen oder Di- j 
verfcikel-Bildung oberhalb der Stenose noch 
Speisereste haften geblieben waren, und J 
zwar Spülungen im Tubus mit dem Magen- j 
schlauch und Irrigator. I 

2. Alkalien sind zu bevorzugen, da 
sie am ehesten Schleim zu lösen vermögen. 

3. Recht warme Sonden sind zu be- ! 
nutzen. Denn die Erfahrung lehrt, daß , 
solche Kranke die warme Temperatur all¬ 
gemein besser vertragen und kalte Speisen ’ 
schlechter. 

4. Die elektrisch heizbare Ösophagus- 
Sonde 8 ) tut oft gute Dienste. 

5. Patient soll, falls die Endoskopie , 
sich nicht etwa doch noch anschließt, 
reichlich Butter vor der Sondierung 
schlucken und Butter auch als geschmack¬ 
volles Schmiermittel benutzen. Das ist 
ja auch der Zweck, zu dem man But¬ 
ter auf das Brot „schmiert 4 . Es verdient 
an die Beobachtung erinnert zu werden, 
daß oft selbst kräftige, gesunde und wil- I 
lensstarke Männer nicht einmal ein ein- | 
ziges kleines Tablettchen trocken schlucken 
können. Doch ist Butter als Gleitmittel I 
kontraindiziert ebenso wie Milch, wenn ( 
sich etwa doch noch die Endoskopie an¬ 
schließen sollte, dann kommt als Schmier¬ 
mittel am besten das wasserklare Paraf¬ 
fin in Frage. 

6. Individuelle Gesohmaoksmittel 
sind zu versuchen. Mit Rum, Kognak, | 
Schokolade sind die Sonden zu armieren. 

7. Menthol und Menthol-Präparate 
erleichtern oft die Sondierung. 

8. Kokain mit Adrenalin und Atro¬ 
pin, Morphium ist zur Unterstützung vor 
der Sondierung heranzuziehen. 

9. Mitunter gelingt es noch, die Sonde 1 
hindurch zu bekommen, wenn man, vor j 
dem Hindernis mit der Sonde liegend, den 
Patienten kräftig schlucken oder gar 
trinken läßt. 

10. Ich 4 ) habe für diese Zwecke einen 

*) Rosen heim, „Beiträge zur Ösophagosko¬ 
pie“. D.m.W. 12, XII, 1895. 

s ) „HeizbareÖsophagussonde(ösophagotherm) 
zur Behandlung von Stenosen“. M.m.W. 1914, Nr. 38. 

4 ) „Praktischer Kunstgriff zur Bougierung im- ! 
permeabler Ösophagus-Strikturen.“ Ther. d. Ge- , 
genw., Mai 1916. 


Kunstgriff empfohlen. Die Haupt¬ 
schwierigkeit ist ja die, das untere Ende 
der Sonde, a (Fig. 1), nach vorn ven¬ 
tral zu bringen. Denn 
der Verlauf des öso 11 Gn $ 
phagus ist von oben 
dorsal nach unten ven¬ 
tral gerichtet, und da 
der Arzt vor dem 
Kranken stehend die¬ 
sem unteren Ende 
naturgemäß die ent¬ 
gegengesetzte Richtung erteilt, so ist ihm 
die Möglichkeit eigentlich genommen, die 
physiologische Richtung einzuhalten. Um 
daher den Punkt a in der Richtung des 
Pfeils ventral zu bringen, verwende ich 
den langen Griff, den Gyergyai (Fig. 2) 
zur Untersuchung des Nasenrachenraums 
benutzt, und das Osophagoskop als Leitrohr. 


dorsal 


a 


ventral 


Fig. 1 


" ' 0 

Fig. 2. 

11. Ein weiterer Kunstgriff zur Er¬ 
leichterung der Sondierung von Ösopha¬ 
gus-Stenosen, die sonst impermeabel er¬ 
scheinen, ist die Sondierung in der Posi¬ 
tion, die ich zwecks ösophagoskopischer 5 ) 
und kardiaskopischer 8 ) Untersuchungen 
angegeben habe. Selbst in den schwierig¬ 
sten Fällen, in denen keine andere Mög¬ 
lichkeit zur Sondierung vorlag, gelang mir 
diese in meiner Position spielend leicht 
und sogar mit einer Reihe von ansteigend 
stärkeren und selbst weichen Sonden 
hintereinander. 

12. Wenn auch diese Methode nicht 
zum Ziel führt, dann bleibt noch die An¬ 
wendung meines Kunstgriffs 3 ) in mei¬ 
ner Position 1 ). Dieser Kunstgriff hat in 
meinen schon nicht mehr ganz seltenen 
Fällen von scheinbar impermeablen Ste¬ 
nosen stets Erfolg gehabt, so daß man 
sogar mit weichen Sonden die Stenose 
überwindet, selbst mit der weichen Magen¬ 
sonde, ein Erfolg, den selbst erfahrene 
Spezialkollegen vordem noch nicht ein 
einziges Mal gehabt haben, ja nicht ein¬ 
mal theoretisch für möglich hielten. 

5 ) „Eine neue Position zur ösophagoskopischen 
Untersuchung.“ M.m.W. 1915, Nr. 9. 

6 ) „Die Kardiaskopie.“ M.m.W. 1916. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Handbuch der Balneologie. Herausg. von Ge¬ 
heimrat Dietrich und Dr. Kaminor. Bd. I. 

Leipzig, G. Thieme, 1916. Preis geb. 15.50 M. 

Der bewährte und verdiente Leiter der 
Zentralstelle für Balneologie, E. Dietrich, 
und der als Herausgeber größerer Sammel¬ 
werke erprobte und erfahrene S. Kaminer 
schenken mit dem vorliegenden Handbuch 
der deutschen Ärztewelt ein Werk, wie 
seinesgleichen in der ganzen Weltliteratur 
bisher nicht erschienen ist, und dessen un¬ 
schätzbaren Wert die künftige Friedenszeit 
besser würdigen wird, als die Gegenwart 
es vermag. Aus dem Zustand reiner Er¬ 
fahrungslehre und kümmerlicher, meist längst 
vergessener, badeärztlicher pseudowissen¬ 
schaftlicher Reklamearbeit herausgerückt, 
ist die Balneologie seit 1—2 Dezennien be¬ 
strebt, mit streng wissenschaftlichen Me¬ 
thoden die Grundlage, auf der sie steht, 
zu durchforschen und mit streng kritischem 
Maßstabe das viele Wundersame, was die 
Balneotherapie leistet, zusammenzufassen 
und zu deuten. Geologen, Physiker, Che¬ 
miker, Vertreter der experimentellen For¬ 
schung, erfahrene und kritisch geschulte 
Ärzte müssen sich zu gemeinsamer Arbeit 
die Hand reichen, wenn das Werk glücken j 
soll. Den Herausgebern ist es gelungen, 
einen Stab von Mitarbeitern zu gewinnen, 
denen sie guten Gewissens die schwere Ar¬ 
beit anvertrauen konnten. Es sind mehrere 
Bände vorgesehen. 

Der erste Band ist ein Muster gründ¬ 
licher und fleißiger Arbeit. Nach einem 
kurzen, lehrreichen Abriß der Balneologie- 
Geschichte von A. Martin wird zuerst die 
Geologie der Mineralquellen, Thermen, Mi¬ 
neralmoore und Mineralschlamme von Keil¬ 
hack abgehandelt, dann die Chemie der 
Gewässer, Moore und Mineralschlamme von 
Thiesing, E. Hintz, L. Grünhut, das 
Meerwaeser von A. Merz, die Physik des 
Klimas von E. Alt, die Physik der Sonnen¬ 
strahlung von Dorno, die radioaktiven Sub¬ 
stanzen von Marek wald. Der erste Band 
verbreitet sich also im wesentlichen auf die 
physikalischen und chemischen Tatsachen, | 
die über die baineologisch bedeutsamen Heil¬ 
mittel bekannt sind, und dies mit größter 
Gründlichkeit und unter Verwertung reicher 
Literatur. Es ist damit ein bedeutsames 
literarisches Quellenwerk entstanden, aus dem 
wohl noch Generationen von balneologischen 
Forschem schöpfen werden, und das auch 
dem Arzte eine Fülle von Anregung bietet. I 


Wir wünschen dem Buche den großen 
Erfolg, den es verdient. Der Verlagsbuch¬ 
handlung gebührt anerkennender Dank für 
die vortreffliche Ausstattung und für die 
Bereitwilligkeit, in der schweren Jetztzeit 
mit dem Werk vor die Öffentlichkeit zu 
treten. C. von Noorden (Frankfurt a. M.). 

• Volkstümliche Anwendung der einheimischen 

Arsneipflansen. Von G. Arends. Berlin, 

J. Springer, 1916. Preis kart. 1.20 M. 

Das kleine, handliche und billige Büch¬ 
lein stellt auf 49 Seiten eine große Zahl 
einheimischer Pflanzen zusammen unter An¬ 
gabe der Verwendung, die sie in der Volks¬ 
medizin gefunden haben. Daß die emsige 
Arbeit des Verf., die durch die Benutzung 
vielseitiger und zahlreicher Quellen beson¬ 
ders wertvoll ist, ein doppeltes Verdienst 
darstellt in einer Zeit, in der wir mit be¬ 
sonderem Ernst auf eine ausgedehntere Nutz¬ 
barmachung der einheimischen Arzneischätze 
verwiesen werden, bedarf wohl keiner be¬ 
sonderen Unterstreichung. Jeder Arzt sollte 
heutzutage versuchen, mit Hilfe dieses Büch¬ 
leins seine Arznei Verordnung auf die Ent¬ 
behrlichkeit fremdländischer Drogen zu prü¬ 
fen. — Daß die Indikationen, die den ein¬ 
zelnen Pflanzen in dem Büchlein zugeschrie¬ 
ben werden, ein etwas wahlloses Nebenein¬ 
ander von Begründetem und Unbegründetem 
darstellen, liegt im Wesen der Sache; die 
Volksanschauung über den Heilwert der 
Kräuter schöpft häufig genug aus anderen 
Quellen als denen der — überhaupt so 
seltenen — zuverlässigen und kritisch ge¬ 
hemmten Empirie. Man mag dies in ge¬ 
wisser Hinsicht als einen Mangel des Büch¬ 
leins bedauern. Aber wenn man den Wunsch 
äußerte, bei einer Neuauflage die wissen¬ 
schaftlich oder wenigstens empirisch glaub¬ 
haft begründeten Indikationen besonders 
hervorgehoben zu sehen, so würde damit 
doch wohl nur ein kleiner Teil des Mangels 
beseitigt werden können; denn für beide, 
die exakte Arzneiwissenschaft sowohl wie 
die kritische Prüfung am Krankenbett durch 
den Fachkundigen, ist ja leider die Haupt¬ 
arbeit auf dem Gebiete der Erforschung des 
Heilwertes der einheimischen Pflanzen noch 
zu tun. Loewe. 

• Ergänzungsbuoh sum Armeibach für das Deutoche 

Reich. Bearbeitet und herausgegeben von dem 

Deutschen Apotheker - Verein. 4. Ausgabe. 

Selbstverlag, Berlin, 1916. 

Die neue Auflage des verdienstvollen 
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Werkes ist wiederum durch sorgfältige Um¬ 
arbeitung dem Zweck angepaßt worden, die 
geltende Ausgabe des Deutschen Arzneibuchs 
durch Behandlung der in ihm nicht ent¬ 
haltenen Arzneimittel zu ergänzen. So wird 
das Buch mit seinen etwa 1200 Mitteln 
einen wichtigen Platz neben der offiziellen 
Pharmakopoe einnehmen, die bekanntlich 
nur etwa halb so viele Mittel behandelt. 
Wie das amtliche Arzneibuch auch als Aus¬ 
kunftsmittel für den Arzt gedacht ist, so 
wird dieser, und zwar keineswegs nur der 
durch Führung einer Schiffs- oder Haus¬ 
apotheke zu praktischer Beschäftigung mit 
der Arzneibereitung genötigte, für alle nicht- 
offizinellen Mittel das Werk des Deutschen 
Apotheker vereine als Nachschlagewerk wert¬ 
schätzen. Zum mindesten mag hier auf die 
Maximaldosentabelle hingewiesen werden, 
die auch in der neuen Auflage wieder unter 
Lewins Mitwirkung durchgesehen und ver¬ 
vollständigt wurde. Loewe. 

Neue Mittel. 

Phenylfithylhydautoln (Nirvanol), eia neues 
Schlaf- und Beruhlgungsmlttel. Von E. 

Wernecke. Aus der Heilanstalt Fichtenhof 
in Schlachtensee. (D.m.W. 1916, S. 1193.) 
Verf. hat das neue Schlafmittel in einer 
Gesamtmenge von etwa 1500 g in etwa 
2000 Dosen an 38 Geisteskranken erprobt. 
Er fand seine hypnotische Wirkung an¬ 
nähernd so stark wie die der Phenyläthyl- 
barbitursäure (Luminal). Zerebrale Sym¬ 
ptome, wie sie bei höheren Gaben vonDiäthyl- 
barbitursäure (Veronal) auftreten können, 
und wie sie wegen der Phenylgruppe er¬ 
wartet werden könnten, hat er auch bei 
hohen Gaben nicht beobachtet. Das Mittel 
wurde manchmal monatelang gegeben. Dosis: 
Als Schlafmittel bei Geisteskranken 0,25 
— 0,5— (selten) 0,75 g. Nur bei schwerer 
Unruhe waren Schlaf dosen von 1,0 g er¬ 
forderlich. Als Sedativum 0,5 g in Tages¬ 
dosen von meist 1,0, mitunter 2—3 g. Die 
schwer lösliche, freie Säure kommt in Schach¬ 
teln mit 10 Tabletten zu 0,5 g in den Handel. 
Außerdem ist eine Lösung des Natriumsalzes 
in Ampullen, entsprechend 0,5 g der Säure, 
zu intramuskulären Injektionen erhältlich. 

R. Koch. 

Zur Optochinbehandluug. Von Rosengart in 
Frankfurt a. M. (D.m.W. 1916, S. 1417.) 
Verf. ist von der guten Wirkung des 
Mittels überzeugt. Er benutzte das salz¬ 
saure Salz in Gaben von 0,2 g viermal bei 
Tag und zweimal bei Nacht. Nach der 
Entfieberung Heß er das Mittel sofort weg 
und gab es bei Rückfällen von neuem. 
Seh- und Hörstörungen traten nicht auf. 

R. Koch. 


Neue Arenemamen. 

Klinische Beobachtungen Aber die Wirksamkeit 
des Dispargens bei Puerperalfieber. Von 

Dr. H. Schindler in Graz. (Mschr. f. Ge- 
burtsh. 1916, S. 373.) 

Dispargen (Chemische Fabrik Reisholz 
G. m. b. H.) wurde bei allen mögHchen 
Fieberzuständen im Wochenbett angewandt. 
Die Resultate gleichen denen, die bei den 
anderen kolloidalen Silberpräparaten, im 
besonderen bei dem häufigst verwendeten 
Präparate, dem Kollargol, verzeichnet wer¬ 
den, d. h. sie sind nach Ansicht des Ref. 
nicht zu beurteilen. — Ein Todesfall im 
Anschluß an die Injektion von 5 ccm. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Unsere Erfahrungen mit dem neuen Gicht- und 
Rheumamittel Gelopol. Von S. Mas Bari. 
(Allg.m.Zztg. 1916, S. 157.) 

Das „neue“ (kaum zu glauben!) Gicht¬ 
mittel ist das alte Atophan, in die gleich¬ 
falls nicht neue Arzneiform der Gelodurat- 
kapseln eingehüllt. Es bewährte sich natur¬ 
gemäß bei Gicht- und gewöhnHchem Ge¬ 
lenkrheumatismus. „Die Wirkung entspricht 
der des Atophans“, sagt der hierüber offen¬ 
bar höchst erstaunte Verfasser. 

H. Citron. 

Erfahrungen mit dem neuen Digital!sprfiparat 
„Llquitalis“. Von F. Ingwersen. (M.Kl. 
1916, S. 1027.) 

„Liquitalis“ enthält wirksame Digitalis¬ 
glykoside ohne „Ballaststoffe“, und zwar ist 
1 ccm = 0,1 g Fol. Digit, titr. Darreichung 
per os tropfenweise. Wirkung entsprechend 
den vielen anderen eingeführten Digitafis- 
präparaten. Angeblich wurde bereits nach 
4—5 Min. (!) eijie Wirkung auf den Puls 
beobachtet. Günstige Beeinfl ussung der Herz¬ 
insuffizienz bei Streptokokkensepsis und den 
„ neuro-myocarditischen“ Störungen. (Dem 
Verf. ist das Studium der jüngst erschienenen 
„Digitalisbehandlung“ von Edens 1 ) zu emp¬ 
fehlen. Ref»). Geppert. 

Coiuitriu iu der Geburtshilfe. Von A. Hirsch- 
berg in Berlin. (M. Kl. 1916, S. 1081.) 
Coluitrin (Hersteller: Freund und Red¬ 
lich, Berlin) enthält Bestandteile des Hinter¬ 
lappens der Hypophyse und wirkt — gleich¬ 
artigen Präparaten entsprechend — erregend 
auf die glatte Muskulatur, besonders des 
Uterus. Es ist dem englischen Pituitrin 
gleichwertig, besitzt keine unerwünschten 
Nebenwirkungen und kann nach Beob¬ 
achtungen des Verf. bereits in der Er¬ 
öffnungsperiode mit Erfolg gegeben werden. 

Geppert. 

l ) Referat auf S. 33. 
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Über Parafflual. Von F. Blum. (M. Kl. 1916, 

8 . 1102 .) 

Paraffinal ist eine Paraffin enthaltende, 
haltbare, schmackhafte Emulsion, die eß¬ 
löffelweise genommen wird und bei einigen 
Formen von Obstipation, besonders der 
spastischen, einen zusammenhängenden, 
weichen und schleimfreien Stuhl liefert. 
Paraffin soll sich chemisch gegenüber dem 
Darm vollbommen indifferent verhalten 1 ), 
es wirkt rein mechanisch als Schiebe- und 
Gleitmittel. Geppert. 

Bekannte Therapie. 

Coryfla als Heilmittel und A^juYans. Von M. 
Großmann in Wien. (W.m.W. 1916, S. 1513.) 
Günstige Wirkung von Coryfin-Watte¬ 
tampons bei Trigeminusneuralgie und bei 
nasal bedingtem Asthma. H. Pribram (Prag). 

Über ein neues Anwendungsgebiet und das 
therapeutisch wirksame Prinzip parenter¬ 
aler Proteinkörperzufuhr. Von R. Müller. 
(W.kl.W. 1916, S. 841.) 

Müller hat durch Injektionen von ste¬ 
riler Milch (8 bis 10 ccm intraglutäal, auch 
Deuteroalbumosen wurden verwandt) bei lo¬ 
kalisierten Entzündungsprozessen (Arthritis, 
Epididymitis) nach anfänglicher Verstär¬ 
kung der Entzündungserscheinungen erheb¬ 
liche Besserung beobachtet. Er versucht 
seine therapeutisch günstigen Resultate theo¬ 
retisch zu begründen und verweist auf meh¬ 
rere Erklärungsmöglichkeiten der Wirkung 
parenteraler Proteinkörperzufuhr. Am wahr¬ 
scheinlichsten kommt eine Anaphylaxie¬ 
wirkung in Betracht. Die nach der Injek¬ 
tion auftretende lokale Hyperämie und 
Transsudation im Bereich des Entzündungs¬ 
herdes läßt daran denken, daß die Eiweiß¬ 
abbauprodukte Wirkungen auf die Gefäß¬ 
nerven ausüben, wofür auch die ziem¬ 
lich konstant beobachtete Blutdrucksenkung 
spricht. Die elektive Wirkung auf den Ent¬ 
zündungsherd kommt durch vermehrten Ab¬ 
bau der Proteine durch Leukozyten zu¬ 
stande. Die Heilung wird dann angebahnt 
durch Hyperämie und Transsudation (Bier- 
sches Prinzip). Da das Splanchnikusgebiet 
für eine HyperämieWirkung geradezu prä¬ 
destiniert ist, so glaubt Vej-f. in lokalisierten 
peritonealen Entzündungsprozessen ein be¬ 
sonders geeignetes Feld seiner neuen The¬ 
rapie zu sehen; allerdings müssen erst ein¬ 
gehende Tierversuche vorausgeschickt wer¬ 
den, ehe man sich an dies etwas heikle 
Gebiet heranwagt. Herz-, Lungen-, Leber- 

*) Vgl. jedoch das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 599. 


und Nierenkranke sind von der Therapie 
auszuschließen. Geppert. 

Therapeutische Technik. 

Zur Streckuag der VerbaadmittelYorr&te. Von 

Ehrlich in OhligB. (D.m.W. 1916, S. 1293.) 

Bedauerlicherweise wird wieder einmal 
die Scharpie als Verbandmittel empfohlen. 
Worin sie dem billigen und in beliebigen 
Mengen herstellbaren Zellstoff überlegen 
sein soll, wird nicht gesagt. Ebenso wenig 
geht aus dem Artikel hervor, welchen Zweck 
diese „enorme Mullerspamis“ haben soll, 
da der Grundstoff der Scharpie — Leinen-, 
Nessel- und Baumwollgewebe — ebenso kost¬ 
bar ist, wie der Mull. Im übrigen ist die 
Diskussion über die Frage infolge des 
Verbotes der Scharpie durch das Kriegs¬ 
ministerium ja glücklicherweise hinfällig ge¬ 
worden. Magnus (Marburg). 

Eine einfache Fingerschiene. Von Dr. Natzlcr. 

(Zbl. f. chir. Orthop. 10, 1916, Heft 5.) 

Man stellt eine brauchbare Fingerschiene 
aus einer gewöhnlichen Cramer sehen Schiene 
dadurch her, daß man die Querstreifen am 
Ende einknipst, um die Längsdrähte biegt, 
und diese dann für die Lagerung des Fingers 
passend biegt. Man kann diese Schiene dann 
auch zur Extension einrichten. 

Riedel (Königsberg). 

Ätzmittelträger für Lösungen. Von Axmann. 

(D.m.W. 1916, S. 1262.) 

Glasstab, am einen Ende in eine Spitze, 
am anderen in einen Knopf auslaufend. Er 
wird in die Ätzlösung eingetaucht. (Her¬ 
steller: Meyer, Petri und Holland, Glas- 
instrumentenfabrik, Ilmenau.) R. Koch. 

Über Ozon und Osonlösungen. Von Dr. A. Wolff 

in Berlin. (ReichsM.Anz. 1916, S. 326.) 

Eine haltbare Ozonlösung wird in der 
W’eise erzielt, daß eine chemisch reine, iso¬ 
tonische Kochsalzlösung von etwa 3proz. 
Wasserstoffsuperoxydgehalt, die mit Sauer¬ 
stoff gesättigt ist, mit Ozon gesättigt wird. 
Wird diese unter 4° C hergestellte Lö¬ 
sung kühl aufbewahrt, so kann man mit 
Sicherheit noch nach Wochen und Monaten 
einen annähernd konstanten Gehalt an 
aktivem Sauerstoff feststellen. Häufiges 
öffnen der Flasche, höhere Temperaturen 
und Sonnenbelichtung wirken in hohem 
Maße schädigend. 

Die Lösung enthält ungefähr 240 mg 
Ozon in 1 1, ein bisher unerreichter Ozon¬ 
gehalt. H. Citron. 
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Wundbehandlung. 

• Ohirurgisehe Verbandlehre für Zahnärzte. — 
Die Wriohteileverletzungen des Geflehtes. Von 

Oberstabsarzt Dr. F. Williger, Professor der 
Zahnheilkunde an der Universität Berlin. 
(Sammlung Meußer, Heft 4.) H. Meußer, Ber¬ 
lin 1916. Preis brosoh. 2 M. 

In seiner knappen, präzisen Weise stellt 
Verf. das wesentlichste aus der chirurgischen 
Verbandlehre zusammen, was dem Zahnarzt 
gerade jetzt bei der Häufigkeit der Kiefer¬ 
schußverletzungen geläufig sein soll. Bei 
dem ersten Kapitel „Verbandstoffe“ erwähnt 
Williger, daß für schmierige, jauchende 
Wunden im Gesicht die Jodoformgaze trotz 
aller Ersatzbestrebungen doch das Beste 
bleibe. Im zweiten Kapitel „Arzneimittel“ 
spricht er von seinen guten Erfahrungen 
mit kleinen Perhydritstäbchen und mit 
Pellidolsalbe; bei dem Kapitel „Desinfek¬ 
tion“ wird der 5proz. Thymolspiritus neben 
dem Jodanstrich gerühmt. Weiter wird dann 
das Anlegen der Verbände geschildert und 
durch gute Bilder noch verständlicher ge¬ 
macht. Wundnaht und Abnehmen der Ver¬ 
bände bilden den Schluß des ersten Teiles. 

Der zweite Teil ist wohl mehr als eine 
Orientierung über die Weich teil Verletzungen 
des Gesichtes, denn als eine erschöpfende 
Belehrung gedacht, wie ja auch die meisten 
angeführten plastischen und kosmetischen 
Operationen eine geschulte chirurgische Hand 
verlangen. Dem Mediziner dürften aus der 
mit zahlreichen Bildern versehenen Abhand- I 
lung ein paar Erfahrungssätze beachtens¬ 
wert sein: Die unmittelbare Naht bei Schuß- I 
Verletzungen der Weichteile stellt keinen , 
besonderen Vorteil dar, die offene Wund¬ 
behandlung und nach Reinigung die sekun¬ 
däre Naht ist vorzuziehen. Und ferner: 
Man soll sich nicht verleiten lassen, von 1 
der ersten operativen Korrektur zu viel zu 
verlangen. Euler (Erlangen). 

Das Chloren schwer infizierter Wunden mit 
Daktnlhsung. VonDobbertin. (M.m.W.1916, 

S. 1602.) ; 

Das Medikament besteht aus einer Lö¬ 
sung von 200 g Chlorkalk in 10 1 Wasser, 
der 140 g Soda zugesetzt werden; das Ganze 
wird mit 25—40 g Borsäure neutralisiert. 
Mit dieser Lösung werden die Wunden ge¬ 
spült und verbunden. Dobbertin berichtet 
über gute Resultate, auch bei schwerstem 
Gasbrand. — Die Nachprüfung der Mit¬ 
teilung erscheint sehr wünschenswert. Ist 
doch bei jeder Rückkehr zur antiseptischen j 
Wundbehandlung die Angabe, das Mittel 
wirke bakterizid, ohne die Körperzellen zu 
schädigen, immer wieder überraschend. 

Magnus (Marburg). 


' Sperrdrains. Von Ansinn. (Zbl. f. Chir. 1916, 
, S. 895.) 

Glasdrains werden paarweise zusammen- 
I gegossen und je ein solches Paar benutzt, 
| um die Wunde breit offen zu halten. — 
Daß man Wunden so drainieren kann, ist 
ohne weiteres klar. Im übrigen tut ein 
dickes Drain dieselben Dienste, und die 
Veröffentlichung so winziger Technizismen 
gehört zu den unerfreulichsten Erscheinungen 
der kriegschirurgischen Literatur. 

Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegechirurgie. 

• Medizin und Krieg. Von Friedländer. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, 1916. Preis 1.20 M. 

Nach Inhalt und Stil zu urteilen, kann 
die Schrift nicht für den Arzt bestimmt 
sein. Sie will einen Überblick über die 
Organisation unseres Sanitätsdienstes und 
die Aufgaben und Leistungen der Medizin 
im Kriege geben. Aber auch dem gebildeten 
Laien in der Heimat sind diese Dinge, wenn 
er überhaupt Interesse dafür hat, heute aus 
sachlichen Darstellungen zu sehr bekannt 
geworden, als daß er sie in der Art, wie 
der Verf. sie wiedergibt, noch gerne lesen 
wird. Jungmann. 

Über das Verbluden unserer KriegSTerwnndeten« 
Von Vulpius. (D.m.W. 1916, S. 1196.) 

Der Verbandwechsel ist ein Eingriff für 
den Kranken, manchmal sogar ein recht er¬ 
heblicher, und darf deshalb nicht ohne In¬ 
dikation vorgenommen werden. Als solche 
können gelten: der Verdacht auf Wund¬ 
störungen, die Unfähigkeit des Verbandes, 
das Sekret aufzusaugen, und schließlich der 
bevorstehende Abtransport. Im allgemeinen 
wird zu oft und zu verschwenderisch ver¬ 
bunden. Besonders mit Mull kann mehr 
gespart und statt seiner Zellstoff verwendet 
werden. Die Binden lassen sich auch dann 
noch waschen, wenn sie mit Eiter beschmutzt 
waren. Die Jodoformgaze wird ganz ge¬ 
dankenlos viel zu viel angewendet, in den 
allermeisten Fällen genügt ein Streifen ste¬ 
rilen Mulls zum Tamponieren. 

Magnus (Marburg). 

Über Verbrennungen durch das Geschoß. Von 
Magnus. (M.KI. 1916, S. 1172.) 

Die Nekrosen in der Umgebung mancher 
Schußwunden, besonders Granatsplitterver¬ 
letzungen, sind als Verbrennungen dritten 
Grades aufzufassen. Aus fünf Quellen stammt 
die Wärme des Geschosses: die abbrennende 
Kartusche, die Reibung an den Rohrwänden, 
der Umsatz lebendiger Kraft in Wärme beim 
Aufschlag, das Abbrennen der Sprengladung 
und schließlich die Reibung beim Eindringen 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





30 


Referate. 


[ Therapeutische 
Monatsheft <\ 


in den Körper, etwa am Knochen, sind .die 
Faktoren, welche die Erhitzung des Granat¬ 
splitters bewirken. Das verbrannte Gewebe 
bildet einen guten Nährboden für Krank¬ 
heitskeime; außerdem dürfte die toxische 
Wirkung der Zerfallsprodukte einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf das Allgemeinbefinden 
ausüben können. Aus beiden Gründen ist 
sofortige operative Freilegung des Schuß¬ 
kanals und des Gescboßbettes erforderlich. 

Magnus (Marburg). 

Die Behandlung der Bauchschüsse Im Felde. 
Von Prof. Dr. V. Schmieden. (Zschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1916, S. 413.) 

Begründung eines aktiven Verhaltens: 
Konservative Behandlung der Bauchschüsse 
ist nach Schmieden in höchstem Maße 
unbefriedigend und nur dann gerechtfertigt, 
wenn bereits 12 Stunden nach der Ver¬ 
wundung vergangen sind. Bauchschüsse, 
die innerhalb der ersten 12 Stunden mit 
den wahrscheinlichen oder sicheren Sym¬ 
ptomen einer Magen-Darmverletzung ein¬ 
geliefert werden, sollen sofort operiert wer¬ 
den, wenn der Operateur sich dem Eingriff 
gewachsen fühlt und die äußeren Bedin¬ 
gungen gegeben sind. Schmieden hat dicht 
hinter der Front eine Anzahl von Ope¬ 
rationsstuben eingerichtet, in denen der 
Bauchschnitt eine Viertelstunde nach Ein¬ 
lieferung der Verwundeten vorgenommen 
werden kann. Die Aufgabe des Operateurs 
ist nicht Beseitigung bereits vorhandener 
Bauchfellentzündung, sondern restlose Re¬ 
parierung durch Darmnaht oder Resektion 
unter Entfernung von Fremdkörpern und 
Darminhalt. Ausgiebige Spülung. Oft ist so¬ 
fortiger Schluß der Bauchhöhle der beste 
Abschluß. H. Citron. 

Die Schuß Verletzungen der Kieferhöhle. Von 
Albert. Aua der Station für Ohren-, Nasen- 
und Halskranke des Festungshauptlazaretts 
in Königsberg. (Zschr. f. Laryng. 8, 1916, 
S. 289). 

Beitrag zur Behandlung der Stirnhöhlenschüsse. 

Von demselben. (Ebenda S. 5.) 

Besteht bei Kieferhöhlenschüssen starke 
Knochensplitterung, so wird möglichst rasch 
die operative breite Freilegung der Kiefer¬ 
höhle nach einem der üblichen Verfahren 
vorgenommen; die Splitter werden wegen 
der Sepsis- und Pyämie-Gefahr schleunigst 
entfernt. Fälle ohne Splitterung heilen (wie 
Ref. bestätigen kann) häufig spontan. Auch 
eintretende Eiterung des Antrums kann 
häufig durch Spülungen konservativ be¬ 
handelt und geheilt werden, bei länger be¬ 
stehendem Empyem ist ebenfalls die Ope¬ 
ration am Platz. Eine nicht selten ein¬ 
tretende Komplikation ist Narbenkontraktur 


der Kaumuskeln. Die vorzunehmende Deh¬ 
nung ist oft langwierig. Bei mitverletzter 
Nase bewährten sich Verf. Einträufelungen 
einer Mischung von Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung und lOproz. Kokain-Suprarenin zu 
gleichen Teilen (2 mal täglich). 

Drei schwere Stirnhöhlenverletzungen 
wurden nach Killian radikaloperiert und 
heilten trotz Verletzung der Dura aus. Verf. 
will zunächst konservativ behandeln und 
erst nach Ablauf der akut entzündlichen 
Erscheinungen operieren. Er stellt sich hier¬ 
mit in Gegensatz zu den meisten anderen 
Autoren, die gerade für Stirnhöhlen Ver¬ 
letzungen ein möglichst schnelles und radi¬ 
kales Eingreifen fordern, weil man die Vor¬ 
gänge in der Tiefe der Wunde nicht über¬ 
sehen kann, und bei mehr oder minder aus¬ 
gedehnter Knochensplitterung die Gefahr 
einer endokraniellen Komplikation bekämpft 
werden muß. Berechtigt ist das Verlangen 
des Verf., ohne Rücksicht auf das kosme¬ 
tische Ergebnis möglichst breit freizulegen, 
ferner das etwa miterkrankte Siebbein auszu¬ 
räumen. Wenn Verf. hingegen in die Stirn¬ 
höhle ein gefenstertes Gummidrain einlegt, 
dieses zur Nase herausleitet und bis vier 
Wochen (!) liegen läßt, so kann sich Ref. 
dem nicht anschließen. Marum (Gießen). 

Vorbeugende und kurative Venenunterbindun¬ 
gen bei infektiösen Thrombosen im Felde. 

Von Hosemann. (M.K1. 1916, S. 1169.) 

Bei aufsteigender Thrombophlebitis ist 
die Unterbindung der Vene zu erwägen, 
und zwar im Gesunden und am besten mit 
Resektion eines Stückes. Der Eingriff ist 
minimal, der Erfolg häufig überraschend 
gut. Es darf nur nicht gewartet werden, 
bis bereits pyämische Erscheinungen da sind. 

Magnus (Marburg). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Chirurgie. 

\ Zwei neue Methoden der Überbrückung größe¬ 
rer Nervenlttcken. Von A. Bet he. Aus dem 
Institut für animalische Physiologie „Theodor 
Stern-Haus“ in Frankfurt a. M. (D.m.W. 1916, 
8. 1277 u. 1311.) 

Auch der periphere Nervenstumpf hat 
nach der Anschauung Bethes ein gewisses 
Regenerationsvermögen. Es kann aber prak¬ 
tisch nur dann zur Geltung kommen, wenn 
beide Stümpfe miteinander vereinigt sind. 

1. Methode der Dauerdehnung. 
Gummifäden werden an beiden Stümpfen 
perineural angenäht, durch eine Glaskanüle 
nach außen geführt und hier mit einer 
kleinen silbernen Winde gespannt. Bei ober¬ 
flächlich gelegenen Nerven werden an Leu¬ 
koplaststreifen angenähte Haken auf die 
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Haut geklebt, in diese die Gummifäden mit 
Ösen eingehakt und durch Weiterhaken all¬ 
mählich gespannt. Am dritten oder vierten 
Tag werden die Nervenenden, die unter¬ 
einander durch einen anderen Faden ver¬ 
bunden sind, vernäht. Bei Hunden werden 
absolute Verlängerungen von 3,6—6,8 cm 
erzielt. Die Regeneration der gedehnten 
Nerven war gut, sie hatten durch die Deh¬ 
nung nicht gelitten. Von Sauerbruch sind 
mit dieser Methode fünf Nervennähte aus¬ 
geführt worden, bei denen die Lücken mit 
den bisherigen Methoden nicht hätten aus¬ 
gefüllt werden können. Der funktionelle 
Erfolg kann erst später beurteilt werden. 

2. Transplantationsmethode. Am 
Hunde wurden 10 und 11 cm lange Stücke 
toter Hundenerven in die Hüftnerven ein¬ 
genäht. Auf menschliche Verhältnisse um¬ 
gerechnet ergäbe das eine Länge von 44 cm. 
Die Leichennerven halten sich sehr gut im 
Eisschrank. Man kann daher bequem vor 
der Transplantation eine Prüfung der Keim¬ 
freiheit der Nerven und der WaR. des 
Leichenblutes vornehmen. Von Rehn und 
Hasslauer wurden je zwei Operationen am 
Menschen ausgeführt. Die — menschlichen — 
Leichennerven heilten gut ein. Der funk¬ 
tionelle Erfolg kann auch hier erst später 
beurteilt werden. 

Während mit diesen beiden Methoden 
günstige Erfolge erzielt werden konnten, 
gelang das im Tierversuch des Verf. mit 
der Edingerschen Tubulamaht 1 ) nicht. Es 
trat Bindegewebswucherung auf und es kam 
überhaupt nicht zu einem freien Auswachsen 
von Fasern in den Agar. 

Die Abhandlung enthält noch Bemer¬ 
kungen über die Nervennaht. Die physio¬ 
logischen Verhältnisse der Nervenregene- 
ration werden erörtert. Abbildungen ver¬ 
anschaulichen die Beschreibung. R. Koch. 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Lehrbuch der organischen Chemie. Von Viktor 

Meyer und Paul Jacobson. Herausgegeben 

von P. Jacobson. Leipzig, Veit & Co. 1916. 

Auf das vielbändige, klassische Werk 
der organischen Chemie, das hier im Ent¬ 
stehen begriffen ist und von dem augen¬ 
blicklich Teile des zweiten Bandes erscheinen, 
darf auch der wissenschaftlich interessierte 
Arzt hingewiesen werden. Es ist hier nicht 
der Platz, die ausgezeichnete Anordnung des 
Werkes, seine Vollständigkeit in der Lite¬ 
raturberücksichtigung und die vollendete 
Form der Darlegung zu rühmen. Aber ein 
Blick auf seine Abschnitte möchte den 


*) Vgl. diese Mh. 1916, S. 190. 


Mediziner belehren, wie eng verknüpft seine 
physiologischen Grundlagen und sein me¬ 
dikamentös-therapeutisches Verständnis mit 
dem dort behandelten Wissensgebiete ist. 
Gerade der zur Zeit in den ersten Abtei¬ 
lungen vorliegende dritte Teil des zweiten 
Bandes enthält eine überraschende Fülle 
von physiologisch oder therapeutisch wich¬ 
tigen Körpern, vom Pyrrol, Tryptophan 
und Indoxyl bis zum Histamin, Pyramidon 
und Melubrin. Loewe. 

Einige Beobachtungen Aber die Bedeutung der 
Lipoide für die Blutgerinnung. Von A. 

Hermannsdörfer. Aus dem Pathol. Institut 
in München. (Biochem. Zschr. 75, 1916, S. 1.) 
Studien zur Chemie und Physiologie der Blut¬ 
gerinnung II. Von E. Herzfeld und R. 
Klinger. Aus der Med. Klinik u. d. Hygien. 
Institut in Zürich. (Ebenda S. 145.) 
Untersuchungen zur Lehre von der Blutge¬ 
rinnung. I u. II. Von B. Stüber und R. 
Heim. III. VonB. Stüber und Fr.Tartsch. 
Aus der Med. Klinik in Freiburg i. B. (Eben¬ 
da 77, 1916, S. 333.) 

Die Physiologie der Blutgerinnung 
wird durch die Arbeiten der obengenannten 
Forscher, wie auch durch die ungeheuer sorg¬ 
fältigen Fibringerinnungsstudien Hekmas 1 ) 
zweifellos außerordentliche Bereicherung er¬ 
fahren. Allein, noch zu amorph und ein¬ 
ander widersprechend, als daß sie eine über¬ 
einstimmende Theorie der Gerinnung auf¬ 
zubauen gestatteten, sind die Ergebnisse 
aller dieser Untersuchungen noch nicht fähig, 
einer rationellen Pharmakologie der Blut¬ 
gerinnung zur Grundlage zu dienen. Eine 
einzige Gemeinsamkeit der vorliegenden Ar¬ 
beiten scheint auch unter therapeutischem 
Gesichtswinkel Beachtung zu verdienen: sie 
alle weisen lipoiden Stoffen eine wichtige 
Rolle beim Gerinnungsvorgang zu. Die Zü¬ 
richer Untersucher sehen in Lipoiden, und 
zwar wegen adsorbierender und hydrolyse¬ 
begünstigender Eigenschaften ihrer Emul¬ 
sionen, geeignete „Cytozyme“, also passende 
Träger thrombokinatischer Funktionen; im 
Freiburger Laboratorium werden gleichfalls 
Lipoide in der thrombokinatischen Gerin¬ 
nungsphase an der Arbeit gefunden, freilich 
in einer mehr passiven Rolle, indem sie die 
Beobachtung einer Parallelität zwischen Ge- 
rinnung8geschwindigkeit einerseits, Lipase- 
und Fettsäuregehalt der Gerinnungssubstrate 
andererseits als Fettsäuren liefernde Ma¬ 
terialien bewerten läßt; und der Münchner 
Untersucher endlich sucht die Wichtigkeit 
der Lipoide aus der hemmenden Fähigkeit 
mit Lipoiden reagierender Stoffe, aus der 

1 ) Biochem. Zschr. 77,1916, S. 273 und frühere 
Bände. 
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Gerinn ungsVerzögerung „lipoidbefreiter“ Sub- | 
strate abzuleiten. So stützen also diese La- i 
boratoriumsbeobachtungen die praktischen 
Bestrebungen der jüngsten Zeit, Lipoide 
(Gehirnlipoide, Kephalin 1 ) als gerinnungs- | 
begünstigende Agentien in die Therapie ein¬ 
zuführen. Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe . 

Experimentelle Untersuchung Aber die Therapie 

des Wundstarrkrampfs mit tntrarendser 

Magnesiuminfusion. Von J. Markwalder. 

Aus dem Pharmakol. Institut in Freiburg i. B. 

(Zsohr. f. d. ges. exper. Med. 5, 1916, S. 150.) 

Die intravenöse Beibringung des Ma¬ 
gnesiumsulfats ist der intramuskulären oder 
subkutanen Injektion bei weitem vorzu¬ 
ziehen. Denn seine Wirkung ist nicht ab¬ 
hängig von der absoluten eingebrachten 
Menge, sondern ausschließlich von der je¬ 
weils im Körper herrschenden Konzentra¬ 
tion. Während diese aber bei den übrigen 
Formen der parenteralen Zufuhr unsicher j 
und ungleichmäßig ist, kann sie von der I 
Vene aus auf eine bestimmte beliebige Höhe 
eingestellt und auf ihr konstant erhalten 
werden. Erforderlich ist dazu nur die Form 
der Dauerinfusion, also für die Praxis der | 
Tetanusbehandlung der „Anschluß des Pa- 
tienten an eine Magnesiumleitung“. Die 
gewünschte Konzentration im Körper kann j 
dann durch Regelung der Einflußgeschwin¬ 
digkeit der 3 proz. Magnesiumsulfat- (ge¬ 
nauer MgSO 4 -|-7 aq-) Lösung eingestellt 
werden. 

Je nach der eingestellten Konzentration 
beobachtet man eine curareartige Wirkung 
an den motorischen Nervenendapparaten 
der quergestreiften Muskulatur, — von der 
bemerkenswerterweise zuerst die Erfolgs¬ 
muskeln tetanischer Reflexkrämpfe, also 
beim Wundstarrkrampf kranken bei niedriger 
Dosierung ausschließlich die vom Krampf 
befallenen Muskelgebiete betroffen werden, I 
während umgekehrt die Atemmuskulatur eine 
große Widerstandsfähigkeit gegen diese Ma- 
nesiumwirkung zeigt, — weiter als Funktion 
höherer Dosen eine allgemeine Narkose, und 
erst bei höchsten Dosen Atemlähmung. Die 
Kreislaufswirkungen, die ebenfalls von der 
Konzentration des Magnesiumions im Blute 
abhängig sind, bleiben neben allen diesen 
Wirkungen gering, die Blutdrucksenkung ist 
auch auf der Höhe der Atemwirkung noch 
mäßig, und das Herz selbst erfordert zur j 
Magnesiumschädigung merklich höhere Do¬ 
sen als die Atmung. Die rasche Reversi¬ 
bilität aller dieser Erscheinungen ist auf 

l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1916, S. 94. 


die unter gesteigerter Diurese vor sich 
gehende, äußerst rasche und vollständige 
Wiederausscheidung des eingeführten Ma¬ 
gnesiums zurückzuführen, auf Grund deren 
eine Retention niemals zustande kommt 
und keinerlei Speicherung auch im tage¬ 
lang infundierten Organismus, vor allem 
! keine Verteilungsungleichmäßigkeit etwa zu- 
i gunsten des Zentralnervensystems zu be¬ 
obachten ist. Entsprechend dem Fehlen einer 
Magnesiumeinwanderung durch die Dura hin¬ 
durch bei intraspinaler Injektion, läßt sich 
! bei der intravenösen Zufuhr ein Freibleiben 
des Liquors feststellen; also Undurchläsrigkeit 
der Dura für Magnesiumion in beiden Rich¬ 
tungen. 

Der bekannte Antagonismus des Kal- 
i zi um io ns gegenüber dem Magnesiumion 
l macht wesentliche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Substraten der Magnesium¬ 
wirkung: Atmungsstillstand und Allgemein¬ 
narkose sind durch Kalzium mit der viel¬ 
fach beschriebenen verblüffenden Prompt¬ 
heit reparabel, die Curarewirkung an der 
Körpermuskulatur wird viel langsamer und 
schwerer durch Kalzium aufgehoben, ein 
Antagonismus gegenüber den Kreislaufs¬ 
wirkungen ist überhaupt nicht zu bemerken. 
Dementsprechend weist auch bei der Ana¬ 
lyse der Ausscheidungsverhältnisse nichts 
auf eine Verdrängung des Magnesiums durch 
das Kalzium hin, analog etwa der Chlorid¬ 
substituierbarkeit durch Bromid. Loewe. 

Die wissenschaftliche Grundlage der Kalk¬ 
therapie. Von M. Jakoby. (Ther. d. Gegenw. 

1916, S. 161.) 

Darlegung des verhältnismäßig geringen 
wissenschaftlichen Tatsachenmaterials über 
den Kalk Stoffwechsel im Gegensatz zu den 
vielfach beobachteten günstigen Wirkungen 
der Kalktherapie bei allen möglichen Er¬ 
krankungen. Bericht über einen Fall von 
Ostitis fibrosa, bei dem genaue Kalkstoff¬ 
wechselversuche vorgenommen wurden. Die 
anfänglichen Kalk Verluste von 0,8 g pro 
die durch die Nieren konnten durch Kalk¬ 
zufuhr auf 0,5 g reduziert werden. Die 
therapeutische Einwirkung bestand also 
direkt in einer Besserung der Nierenfunk¬ 
tion. Allgemein konnte festgestellt werden 
(Eisner), daß Kalkmedikation bei gesunden 
wie bei kranken Nieren stets die Kalkaus¬ 
scheidung vermindert. Die spezifische 
Nierenintoxikation durch Uran wird durch 
Kalkmedikation verschlimmert (Dünner). 
Bei Phlorizinvergiftung bewirkt Kalk voll¬ 
kommenes Zurückgehen der Zuckerausschei¬ 
dung und Retention aller festen Ham- 
bestandteile, die zum Exitus führt. Die 
Nierenbeeinflussung steht möglicherweise 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXI. Jahrgang T 
Januar 1917. J 


Referate. 


33 


im Zusammenhang mit der Wirkung des 
Kalks auf das vegetative Nervensystem. 

Geppert. 

Ober das Adsorptlonavermögen der Tierkohle 
und seine Bestimmung. Von G. Joachimo¬ 
gi u. Aus dem Pharmakol. Institut in Berlin. 
(Biochem. Zschr. 77, 1916, S. 10.) 

Außer den Stoffen, deren Adsorbierbar¬ 
keit bisher gewöhnlich den Prüfungsver¬ 
fahren der Tierkohlen zugrunde gelegt 
wurde, wie Methylenblau 1 ), Tetanustoxin 2 ), 
Imidazoläthylamin 8 ), eignet sich nach den 
Versuchen Joachimoglus auch Jod wegen 
des starken Adsorptionsvermögens der Tier¬ 
kohle, das übrigens dem gegenüber Methylen¬ 
blau und Tetanustoxin proportional ist, zur 
Prüfung der Tierkohlen. Während aber die 
adsorbierten Toxine, Alkaloide und Farb¬ 
stoffe im allgemeinen auch im Darm von 
der Tierkohle festgehalten werden, ist die 
Geschwindigkeit und Ausgiebigkeit der Jod¬ 
resorption ganz die gleiche, ob nun das Jod 
allein, ob es zusammen mit Tierkohle oder 
auch bereits vorher auf Tierkohle aufge¬ 
laden dargereicht wird. Die Eignung der 
Tierkohle zur Darmentgiftung, die ja gerade 
durch jene Giftadsorptionsversuche bewiesen 
wurde, erfährt sonach eine gewisse Ein¬ 
schränkung. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

• Die Digitalisbehandlung. Von Prof. E. Edens 
in München. 153 S. 84 Kurven u. Abb. Ur¬ 
ban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1916. Preis 
6 — geb. 7,50 M. 

Mit diesem Werke scheint eine völlig 
neue Periode der Digitalistherapie anzu¬ 
heben. Es überbrückt die tiefe Kluft, die 
bis heute zwischen einer eingehenden und 
ergebnisreichen Forschung im Tierexperi¬ 
ment und der tastenden und richtungslosen 
Digitalisanwendung am kranken Menschen 
geklafft hat. Denn es beginnt die Früchte 
einzusammeln, die dem scharfsinnigen kli¬ 
nisch-experimentellen Analytiker vom Baume 
der jüngsten Erkenntnisse über die Störun¬ 
gen der menschlichen Herztätigkeit für die 
therapeutische Praxis abfallen. 

Als erster Versuch auf diesem Gebiete 
wird das Werk, trotzdem es sich auf aus¬ 
gedehnte klinische Beobachtung und sorg¬ 
fältige diagnostische Sichtung eines recht 
großen Krankenmaterials stützen kann, weit 
entfernt sein von einer den Praktiker voll 
befriedigenden Synthese der neuen Erfah¬ 
rungen. Die bisherige einfache, aber höchst 

*) Vgl. z. B. diese Mh. 1915, S. 128. 

*) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S. 408. 
•) Siehe diese Mh. 1915, S. 615. 


unbefriedigende Formel der Digitalistherapie 
kann noch nicht durch eine ähnlich knappe 
ersetzt werden. Dennoch ist das, was dieser 
erste Versuch zeitigt, auch für den Prak¬ 
tiker von allergrößtem Wert. 

Für alle Störungen bei regelmäßiger 
Herztätigkeit kommt Edens zu einem 
einfachen Ergebnis. Er geht von der be¬ 
merkenswerten Beobachtung aus, daß die 
durch die Digitalis bewirkte Pulsverlang¬ 
samung, die er praktisch einer ausgiebigeren 
Gestaltung der Diastole gleichsetzen kann, 
der beste Wertmesser der Digitaliswirksam- 
keit ist, weil mit ihr die Hebung der dar¬ 
niederliegenden Kreislaufsfunktion parallel 
geht. Diese Beobachtung, verbunden mit 
der anderen, daß solche Puls Verlangsamung 
ohne gleichzeitige Blutdrucksteigerung ein- 
tritt und durch kleinste Digitalisgaben 
erzeugt wird, kennzeichnet einen wichtigen 
Unterschied gegenüber den Erfahrungen des 
Tierexperiments. Bei Kranken mit regel¬ 
mäßiger Herztätigkeit ist eine Pulsverlang¬ 
samung und damit eine Wirksamkeit der 
Digitalis nur zu erwarten, wenn gleich¬ 
zeitig Herzinsuffizienz und Herz¬ 
hypertrophie vorliegt. Damit ist eine 
bedeutsame praktische Folgerung gegeben; 
in allen anderen Fällen mit regelmäßiger 
Herztätigkeit führen auch größere Dosen 
nicht zum Ziel, und so werden sich künftig 
außerordentlich viele Anlässe zur Erzeugung 
kumulativer Nebenwirkungen vermeiden 
lassen. Auch eine andere Gruppe von 
Nebenwirkungen der Digitalis erfährt im 
Zusammenhang damit eine Klärung für die 
Praxis. Wenn man die Erfahrungen der 
jüngsten Jahre, daß die Brechwirkung der 
Digitalis und die sie einleitenden Magen¬ 
störungen zum größeren Teil zentralen Ur¬ 
sprungs sind, auf die Frage der parenteralen 
Zufuhr der Digitaliskörper anwendet, so wird 
man keine grundsätzliche Vermeidung solcher 
Nebenwirkungen von diesem Zuführungsweg 
erwarten, sondern sogar in manchen Fällen 
besonderer Empfindlichkeit der zentralen 
Brechapparate eine Erleichterung dieser 
Nebenwirkung durch die beschleunigte Her¬ 
anbringung an die empfindlichen Apparate. 
Wegen dieser Konzentrationserhöhung wird 
man auch die parenterale und hier vor allem 
die intravenöse Zufuhr nicht für indiziert 
halten in eben jenen zahlreichen Fällen, in 
denen gerade niedrige Digitaliskonzentra¬ 
tionen die erforderliche diastolische Wir¬ 
kung verbürgen. 

Diese Beispiele aus dem Abschnitt über 
die Digitaliswirkung bei regelmäßiger Herz¬ 
tätigkeit mögen die fruchtbringende Arbeit 
Edens am besten erläutern. Bei der un- 
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regelmäßigen Herztätigkeit, der ein | 
wesentlich größerer Abschnitt seines Buches j 
gewidmet ist, lassen sich so einfach hantier- ! 
bare Folgerungen für die Digitaliswirkung 
noch nicht ziehen. Aber ein reiches ana- | 
lytisches Material, aus dem die praktische 
Digitalist her apie viele wertvolle Winke er¬ 
hält, bildet die Früchte auch dieser Studien. | 

Bemerkenswert sind auch die über¬ 
raschenden Parallelen, die sich Edens beim ( 
Studium der diuretischen Wirkung zwischen 
Digitalis einerseits, Koffein und den übrigen 
Xenthinderivaten andererseits ergeben. Sie 
alle haben den Effekt einer bleibenden Ent¬ 
wässerung des Körpers nur dann, wenn 
Wassersucht infolge Kreislaufschwäche vor¬ 
liegt. 

Es ist verständlich, wenn ein so kri- j 
tischer Beobachter auch den Theoremen 
der „kumulativen Wirkung“ zu Leibe geht. 
Vergiftungserscheinungen unter der Digi¬ 
talisbehandlung sind so sehr eine Funktion 
der besonderen — und gerade mit Hilfe 
der Untersuchungsergebnisse des vorliegen¬ 
den Werkes präzisierbaren — Verhältnisse 
des Einzelfalles, daß die „akute“ Über¬ 
schreitung der Toleranzgrenze des einzelnen 
Kranken häufig eine größere Rolle spielen 
wird, als eine „chronische“ Anhäufung der 
speicherungsfähigen Digitaliskörper. Und zu¬ 
dem stellt sich in den geeignet gefundenen 
Fällen gerade für Edens so häufig die Not¬ 
wendigkeit einer chronischen Digitalis¬ 
kur mit kleinen Gaben heraus, daß die 
Unterstreichung der Kumulationsgefahr der 
größeren Dosen und ihre Vermeidungs- 
riotwendigkeit durch besondere Dosierungs¬ 
schemata an praktischer Bedeutung sehr 
verliert. 

Nicht ganz so vollendet und zu billigen i 
ist der kurze Abschnitt, der sich mit der 
Wahl des einzelnen Präparates befaßt. So 
übersieht Edens u. a., daß ein wichtiges 
Kriterium des einzelnen Präparates und 
zugleich ein wichtiger Angriffspunkt für 
die Wertbestimmung die Gleichmäßigkeit 
und Haltbarkeit darstellt. Und auch die 
örtliche Reizwirkung, die ja doch für die 
einzelnen Präparate sehr schwankt und für 
eine neben aller zentralen BrechWirkung 
doch wohl nicht zu vernachlässigende ört¬ 
liche Magen W irkung maßgeblich ist, muß 
auf die Wahl des Präparates von Einfluß 
sein. Loewe. 

Salvarsanaugscheidung im Urin als Wertmesser 

konzentrierter Injektionen und großer In¬ 
fusionen. Von Eng wer. (D.m.W. 1916, 

S. 1194.) 

Nachweis mit der Abel in sehen Me¬ 
thode (Bildung eines Azofarbstoffes). Be¬ 


stätigung der Feststellung von C. Stern, 
daß auch nach intravenöser Verabreichung 
von konzentrierten Neosalvarsanlösungen 
manchmal noch nach 48 Stunden Aus¬ 
scheidung erfolgt. Die Ausscheidung ver¬ 
dünnter Infusionen von 500 ccm erfolgte 
ähnlich. Hierbei war die Darmausscheidung 
durch Opium zum Teil ausgeschaltet. 

R. Koch. 

Der Suprareningehalt handelsüblicher Supra- 
reninprttparate und die Art seiner Fest¬ 
stellung. Von F. Johannessohn. Aus dem 
Pharmakolog. Institut in Berlin. (Biochem. 
Zschr. 76, 1916, S. 377.) 

Zur einfachen Prüfung hat sich eine 
vom Verf. ausgearbeitete Farbenreaktion 
als brauchbar erwiesen. Mit ihr ergab sich: 

1. Suprarenin. bitartaric. ist haltbarer 
als die freie Base. 

2. Suprareninlösungen in Ampullen sind 
haltbarer als Tabletten. 

3. Bei geeigneter Behandlung nimmt 
der Suprareningehalt der Ampullen durch die 
Sterilisierung nicht ab, vor allem nimmt 
der nach der Sterilisierung gefundene Wert 
bei hinreichendem Säurezusatz auch durch 
15 Monate währendes Lagern nicht merk¬ 
lich ab. Dieser Zeitraum stellt also die 
höchstzulässige Lagerzeit für Ampullen dar. 

4. Präparate einzelner Firmen zeigten 
bereits bei der ersten Prüfung einen bis 
zu 80 Proz. niedrigeren Suprareningehalt 
als auf den Ampullen angegeben. 

5. Gleichzeitiger Gehalt an Novokain 
oder Kokain beeinträchtigt die Haltbarkeit 
der Suprareninlösungen sehr merklich. 

Loewe. 

Über die Wirkung der Hypophysenextraktc auf 
die Magensaftausscheidung und die Drüsen¬ 
sekretion im allgemeinen. Von J. Pal. Aus 
dem Allgem. Krankenhaus in Wien. (D.m.W 
1916, S. 1030.) 

Bei Hyperazidität setzt Extrakt aus dem 
Infundibularteil der Hypophyse die Azidität 
und das Eivveißverdauungsvermögen des 
Magensaftes herab. Der Grad der Herab¬ 
setzung wechselt von Fall zu Fall. Die 
Wirkung scheint vorübergehend zu sein. 
Analoge, aber stärkere Wirkungen, wie mit 
Pituitrin, lassen sich mit Atropin erzeugen. 
Die Wirkung des Pituitrins beruht wohl 
— im Gegensatz zu der Hemmung para¬ 
sympathischer Erregungen durch Atro¬ 
pin — auf einer Erregung hemmender 
sympathischer Nerven. Subkutane In¬ 
jektionen der Präparate wirken hemmend 
auf die Nierenfunktion. (Vgl. die früher 
hier referierten Untersuchungen 1 ) über die 

*) Diese Mh. 1916 S. 104 u. 404. 
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nierensekretionshemmende Wirkung des Hy- ; 
pophysenhinterlappene und die z. T. nicht j 
erfolglosen Versuche, den Diabetes insipidus | 
mit Hypophysenextrakt zu beeinflussen.) j 
Bei intravenöser Verabreichung hat Verf. j 
allerdings — in Übereinstimmung mit an- ■ 
deren Autoren 1 ) — auch diuretische Wir- i 
kung beobachtet. Verf. verweist auf die I 
Beobachtungen anderer Autoren über die | 
hemmende Wirkung der Extrakte auf I 
Speicheldrüsen und Pankreas und auf die 
fördernde Wirkung auf die Sekretion der 
Milch und de« Liquor cerebrospinalis. 

Sehr eigenartige Beobachtungen hat Pal 
über die Einwirkung auf die Schilddrüse 
gemacht. Eine solche ist nur vorhanden im ( 
Zustand der Hypersekretion dieses Organs. 
Hier nehmen die thyreotoxischen Erschei¬ 
nungen ab, der Umfang der Schilddrüse i 
nimmt aber zu. R. Koch. 

Eine Erklärung für die abführende Wirkung 
des weißen Senfsamens. Von E.C. van Lee r- ; 
sum. Aus dem pharmakologischen Institut in I 
Leyden. (Joum. of Pharmacol. and experim. 
Therap. H, 1916, S. 285.) | 

Erklärung der laxierenden Wirkung des weißen 
Senfsamens. Von demselben. (Nederlandsch I 
Tijdschrift voorGenoeskunde 1916, 11,8.1085.) I 

Vor vielen Jahrzehnten gab man den 
weißen Senfsamen in der Menge von 2—3 
Teelöffeln als Abführmittel. vanLeersum 
beobachtete nun, daß der Samen in Wasser 
Schwefelw'asserstoff bildet und zwar offenbar , 
durch fermentative Spaltung, denn kurzes 
Kochen verhindert die Schwefelwasserstoff- | 
bildung. Zwar ist die Menge Schwefelwasser¬ 
stoff, die aus dem Samen gebildet w r ird, nur 
gering — als Maximum wird angegeben, daß 
1 g in 18 Stunden bei 37° in 1 Liter Wasser 
2,1 mg H,S abgab —, doch regt Schwefel¬ 
wasserstoff schon in so schwachen Konzen¬ 
trationen die Darmbewegungen an, daß die 1 
Abführwirkung sehr wohl durch diesen ver¬ 
ursacht sein kann. Es braucht hier also 
nicht wie bei den Ocimum- und ähnlichen 
Samen *) die Quellungsfähigkeit und Schleim¬ 
bildung zur Erklärung der Abführwirkung 
herangezogen zu werden. 

Vermutlich trug der freigewordene 
Schwefelwasserstoff auch Schuld am töd¬ 
lichen Ausgang einer in der Literatur be¬ 
schriebenen Senfvergiftung. Darauf weist 
die als Symptom angegebene Cyanose hin 
(Sulfhaemoglobinaemie!). 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br. ). 

\> Diese Mh. 1914, S. 59 u. 204. 

'*) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, j 

S. 583. 


Theorie der Strahlenwirkungen. 

Über die biologische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Mäuse. Von Fr. Blumenthal 
und I. Karsis. Aus dem Universitäts-Insti¬ 
tut für Lichtbehandlung in Berlin. (D.m.W. 
1916, S. 1184.) 

Verff. konnten Mäuse mit harten Rönt¬ 
genstrahlen töten. Sie erinnern daran, daß 
man auch bei der Tiefenbestrahlung am 
Menschen mit solchen allgemein toxischen 
Wirkungen rechnen muß. R. Koch. 

Experimentelle Untersuchungen über die bio¬ 
logische Wirkung von Röntgenstrahlen 
verschiedener Qualität auf die Haut von 
Mensch und Tier. VonG. A. Rost in Bonn. 
(Strahlenther. 6, 1916, S. 269.) 

In der Wirkung harter und weicher 
Strahlen — biologisch gleich stark wirkende 
Mengen vorausgesetzt — auf die Haut hat 
sich histologisch kein grundsätzlicher Unter¬ 
schied ergeben. Eine aus klinischen Be¬ 
obachtungen abgeleitete fast völlige Toleranz 
der Haut gegenüber großen Dosen hoch- 
gefilterter Strahlen ist histologisch nicht 
nachzuweisen — und existiert auch klinisch 
nicht in dem behaupteten Maße (Ref.). 
Diese Feststellung ist für die Praxis recht 
wichtig. Auf die übrigen wichtigen Er¬ 
gebnisse der sorgfältigen Arbeit (Radio¬ 
sensibilität der einzelnen Hautbestandteile, 
Pigmentbildung usw.) kann hier nur hin¬ 
gewiesen werden. Dietleii. 

Das fettspaltende Ferment des Blutserums und 
seine Beeinflussung durch radioaktive Sub¬ 
stanzen. Von J. Sokolowski. Aus der 
Univ.-Frauenkinik zu F,reiburg i. B. (Strahlen¬ 
ther. 6, 1916, S. 419.) 

Aus den Untersuchungen an bestrahlten 
Patienten und aus Experimenten an Ka¬ 
ninchen ergab sich — Bestimmung nach 
der Methode von Rona und Michaelis —: 
das lipolytische Ferment des Blutserums 
wird durch die harten gefilterten Strahlen 
des Mesothoriums vermindert, durch die 
weichen Strahlen des Thorium X und die 
Radium-Emanation aktiviert. Vielleicht er¬ 
geben sich aus diesen Feststellungen Be¬ 
ziehungen zu den bekannten günstigen Er¬ 
fahrungen mit Emanation und Thorium X 
bei Diabetes und Fettsucht. Dietlen. 

Die Wlrkuag der kurzwelligen, nicht sicht¬ 
baren Lichtstrahlen auf das Auge. Von 

F. Schanz. (Strahlenther. tt, 1916, S. 87.) 

Aus den Ausführungen des Verf. sei 
hier nur, als praktisch besonders wichtig, 
erwähnt, daß im Euphosglas ein Mittel 
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gefunden ist, um die das Auge blendenden 
und ermüdenden, unter Umständen auch 
schädigenden kurzwelligen Strahlen abzu¬ 
halten, ohne die sichtbaren Strahlen zu 
schwächen, und daß es Filter gibt (Uviol¬ 
glas, Woodsches Filter), die therapeutische 
Lichteinwirkungen auf Hornhaut und Iris 
ermöglichen, ohne die tieferen Augenmedien 
zu schädigen l ). Dietlen. 


fiber die Bedeutung der Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen auf die photochemlsehe 
Synthese der Kohlehydrate in der ehloro- 
phyllhaltlgen Zelle. Von J. Stoklasa. 

(Strahlenther. 6, 1916, S. 119.) 

Ausführliche experimentelle Studien über 
die Chlorophyllbildung in etiolierten Blättern 
unter der Einwirkung ultravioletter Strahlen 
und über den Mechanismus der photoche¬ 
mischen Reaktion in Pflanzen. Dietlen. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Hehaudluug der Diphtherie mit Myrrhentiafc- 
tur. Von Dr. St roll in München. (Allg. m. 
Zztg. 1916, S. 145.) 

Innerliche Darreichung von 4 proz. 
Myrrhentinkturlösung. Kinder unter zwei 
Jahren erhalten einen Kaffeelöffel, größere 
Kinder bis zu 15 Jahren einen Kinderlöffel, 
nach dem 15. Lebensjahre einen Eßlöffel 
voD, am Tage ein- und in der Nacht zwei¬ 
stündlich. Gleichzeitig Inhalationen mit 
0,1 proz. Tymollösung. 

Die Ablösung des Belages beginnt nach 
36 bis spätestens 72 Stunden. Verf. hatte 
unter 190 Fällen 3 Todesfälle. Er sieht 
den Erfolg der Myrrhentinktur in der Her- 
vomifung einer Leukozytose (Beweis?). 

H. Citron. 

Über eine neue Behandlungsmethode des Keuch¬ 
hustens. Von R. Kraus in Buenos-Aires. 
(W.kl.W. 1915, S. 1405 u. 1916, S. 515). 

Steril aufgefangenes Sputum der ersten 
Periode der Erkrankung wird mit Äther ver¬ 
mischt tagelang im Schüttelapparat aus¬ 
geschüttelt. Nach Verdampfung des Äthers 
wird die zurückgebliebene Flüssigkeit durch 
Kulturen (aerob und anaerob) und Tierversuch 
auf Sterilität (Tuberkelbazillen, Spirochäten!) 
geprüft. Von der sterilen Flüssigkeit w.erden 
anfangs 1 ccm, dann jeden 3. oder 4. Tag 
1—2 ccm subkutan injiziert. Da Verf aus¬ 
drücklich hervorhebt, daß irgendwelche 
keuchhustenerregenden Bakterien (Bordet- 
Gengou) für die Wirkung nicht in Frage 
kommen, sondern vielmehr die Einverleibung 
von Heteroalbumosen den therapeutischen 
Effekt hervorrufen soll, so schweben die 
theoretischen Grundlagen der neuen Methode 
noch in der Luft. Immerhin ist das bei 
250 Kindern mit Erfolg angewandte Ver¬ 
fahren erwähnenswert! 2 ) Geppert. 

Behandlung des Tetanus. Kriegserfahrung. 

Von C. ten Horn. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1916, II, S. 1305.) 

l ) Vgl. hierzu auch die auf S. 43 referierten 
praktischen Anwendungen des Verf. 

*) Vgl. auch das Ref. in diesen Mh. 1916, S. 250. 


Verf. hat im Barackenspital in Mun- 
kacs (Ungarn) 14 Tetanuspatienten mit den 
bekannten Verfahren — Narkotika, Anti¬ 
tetanusserum, subkutane Injektionen von 
physiologischer Kochsalzlösung, chirurgische 
Wundbehandlung und intravenöse oder, 
weniger zu empfehlen, intradurale Injek¬ 
tionen von Magnesium sulfuricum — be¬ 
handelt. Die prophylaktische Seruminjek¬ 
tion war häufig unterblieben. Inkubationszeit 
3—10 Tage. 12 Patienten starben, 2 mit 
einer Inkubationszeit von 9 und 10 Tagen 
genasen. van der Weyde. 


Ruhr. 

Ruhr und Ruhrbehandlung. Von F. Meyer in 
Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 1070 und 1106.) 
Von den therapeutischen Bemerkungen 
sind wichtig: bei intramuskulärer Injektion 
| von Ruhrserum Dosis 50, in schweren Fällen 
; 100 ccm, gegebenenfalls drei Tage hinter- 
j einander; bei intravenöser Injektion 20 bis 
| 300 ccm, ebenfalls u. U. 3 Tage hinter¬ 
einander, aber nicht mehr später. Am 
; besten bewährt haben sich die Sera von 
| Gans, vom sächsischen Serum werk und 
von Höchst, weniger das von Ruete- 
Henoch. Nur bei besonders starker Schleim- 
I absonderung Darmspülungen mit 8mal 1 / 4 1 
Flüssigkeit, u. U. gefolgt von einer Auf- 
I schwemmung von 2 — 10 Eßlöffeln Bolus auf 
| 1 1 Wasser. Per os sollte Bolus nicht ge- 
I geben werden. Diät: am 1. Tag nur ab- 
! gekochtes Wasser, Kognak und Saccharin¬ 
tee, am 2. Schleimsuppen, am 3. Bouillon- 
| reis, Kakao ohne Zucker, Rotwein, Kar- 
| toffelsuppe, vom 4. —5. Tage an Yoghurt, 
Fleischsaft, geriebener Zwieback, bald Kar¬ 
toffelbrei, Weißkäse, gemahlenes Fleisch, 
Eier, mehr Alkohol (mit Zusatz von 3—4 
Eßlöffel sterilem und defibriniertem Rinder¬ 
blut zu den Suppen usw.). Bei Eintritt 
festen Stuhls allmählicher Übergang zu 
j leichter gemischter Kost. Schlecht ver¬ 
tragen werden Fett und Zellulose. In 
| schwersten Fäilen Kochsalzinfusionen in 
I Verbindung mit Herzmitteln. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Dte spastische Stuhl Verstopfung der Ruhr¬ 
kranke!. Von L. Boro har dt in Königs- 
berg i. Pr. (D.m.W. 1916, S. 1416.) 

Auf der Höhe der Ruhrerkrankung be¬ 
steht nach Borchardt spastische Obsti¬ 
pation. Gegen diese müsse sich die nicht 
spezifische Behandlung der Ruhr richten. 
Sie erkläre die Wirkung des Rizinusöls und 
des Opiums. R. Koch. 

Die Behandlung eines post dysenterischen Leber¬ 
abszesses mit Emetin. Von G. J. van Th je¬ 
nen. (Nederlandsch Tijdsehrift voor Geneea- 
kunde 1916, II, S. 930.) 

Nach 5 Injektionen von 0,04 g Eme- 
tinum hydrochloricum an 5 aufeinander 
folgenden Tagen sind die Symptome eines 
Abszesses des linken Leberlappens (Folge 
einer früheren Dysenterie) fast ganz ver¬ 
schwunden. van der Wey de. 

Tuberkulose. 

Röntgentherapie bei Knochen- und Gelenk- 
Tuberkulose. Von W. Dietrich. (Strahlen- 
ther. 6, 1916, S. 214.) 

Enthält nur Bekanntes. Zahlreiche 
Röntgenbilder aus den verschiedenen Stadien. 

Dietlen. 

Ober die Anwendung künstlicher Lichtbäder 
bei Lupus vulgaris und chirurgischer Tu¬ 
berkulose. Von Axel Reyn u. N. P. Ernst. 
(Strahlenther. 6, 1916, S. 16.) 

Erfahrungen mit der künstlichen Höhen¬ 
sonne und natürlichen Heliotherapie. Von 
Dr. Thedering. (Ebenda S. 64.) 
Allgemeine künstliche Lichtbäder—Koh¬ 
lenbogen- oder Quecksilberdampflampen, 
sog. Höhensonnen — haben Verff. bei Lupus 
neben lokaler Behandlung ausgezeichnete 
Erfolge gezeitigt, und zwar gerade bei 
schwersten, sonst nicht heilbaren oder be¬ 
reits vergeblich behandelten Fällen. Bei 
tuberkulösen Lymphomen waren die Erfolge 
gering, besser bei geschlossenen, am besten, 
sogar überraschend gut bei fistelnden chi¬ 
rurgischen Tuberkulosen. 51—208 Bäder 
mit 1—2 Stunden Beginn, später 2 bis 
2 1 / 2 Stunden täglich. Auf Pigmentbildung 
wird kein Wert gelegt, sie wird im Gegen¬ 
teil eher als schädlich angesehen 1 ). 

Auch Thedering bestätigt die hervor¬ 
ragende Heilkraft der künstlichen Höhen¬ 
sonne bei tuberkulösen Hautgeschwüren. 

Dietlen. 

Syphilis. 

Behandlung der Syphilis mit Serien! i^ektionen 
von Salvarsan und Quecksilber. Von 

W. Scholtz in Königsberg. (D.m.W. 1616, 
S. 1033.) 


*) Vgl. im Gegensatz hierzu die in diesen Mh. 
1916, S. 45 referierten Anschauungen Jesionekg. 


Zu Anfang des Krieges hatte Verf. 
geraten, bei der Lazarettbehandlung Syphi¬ 
litischer auf das Salvarsan zu verzichten, 
weil er durch ungenügende Behandlung 
Rückfälle und besonders Neurorezidive in 
größerer Zahl befürchtete. Inzwischen ist 
er aber auch im Lazarett zur Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung zurückgekehrt. Er 
behandelt mit Rücksicht auf die größere 
Salvarsanempfindlichkeit der Kriegsteilneh¬ 
mer etwas milder als in der Klinik. Sol¬ 
daten erhalten nach ein wöchiger Queck¬ 
silberbehandlung 0,2 g und dann nach 
etwa dreiwöchiger weiterer Quecksilberbe¬ 
handlung an zwei aufeinander folgenden 
Tagen je 0,3 g oder 0,3-f-0,2 g Altealvar- 
san. Dann wird die Quecksilberbehandlung 
nochmals reichlich eine Woche fortgesetzt. 
Bei empfindlichen Kranken unterbricht man 
die Quecksilberbehandlung je 2 — 3 Tage 
vor und nach der zweiten Salvarsaninjektion 
und läßt leicht schwitzen. In der Klinik 
gibt Verf. an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen 3 Injektionen, und zwar am ersten 
Tage früh gegen 8 Uhr 0,2—0,25, mittags 
gegen 12 Uhr Ö,25—0,3 und am zweiten 
Tage nochmals 0,25—0,3 g. Frauen und 
schwächliche Männer erhalten etwas weniger. 
Neosalvarsan hält Verf. für toxischer als 
Altsalvarsan. Bei 30000 Infusionen wurde 
niemals eine ernstliche Störung beobachtet. 
Ist bei der zweiten Salvarsanbehandlung 
die Wa.-R. positiv, so werden nach weiteren 
14 Tagen Quecksilberbehandlung noch zwei 
Infusionen zu 0,2 und 0,3 g innerhalb eines 
Tages angeschlossen. Das ist aber bei primären 
und frischen sekundären Fällen selten nötig. 
In Fällen, in denen nur an einem Tage Salvar¬ 
san gegeben wurde, traten verhältnismäßig 
oft Rezidive auf. In der Privatpraxis trat bei 
primärer Lues nach 5 - -6 jähriger Erfahrung 
niemals ein Rückfall ein. Also Abortiv¬ 
heilungen, da es sich hier immer um eine 
einzige Kur handelte. Bei sekundärer Lues 
wurden 95 Proz. Heilungen erzielt. Es 
liegt kein Grund vor. an der Endgültigkeit 
der Kur zu zweifeln. Verf. scheint es nicht 
einmal sehr wahrscheinlich, daß bei den 
wenigen Fällen, bei denen die Wa.-R. po¬ 
sitiv bleibt, später eine Aortitis, Tabes oder 
Paralyse eintritt, weil bisher bei diesen 
Kranken ein solches Ereignis noch nicht 
ein einziges Mal beobachtet wurde. Solche Zu¬ 
versicht scheint Ref. zu optimistisch. Die Ein¬ 
wirkung auf Tabes und Paralyse kann sich 
erst etwa 15 Jahre nach Einführung der Sal¬ 
varsanbehandlung deutlich zeigen, also etwa 
im Jahre 1926. — Die vom Verf. angewende¬ 
ten Sal varsandosen sind im Verhältnis zu denen 
anderer Therapeuten niedrig. R. Koch. 
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Zur Kenntnis der Neurorezidire nach ge¬ 
mischter Behandlung der Frühsyphilis. 

Von A. Buschke. (Derm. Wschr. 1916, 
S. 739.) 

B u s c h k e hat folgenden Fall beobachtet: 
Ein kräftiger Mann akquiriert Lues und 
wird im Primärstadium einer kombinierten 
Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung unter¬ 
zogen. Beendigung der Kur am 22. Januar 
1916. Bereits Ende März beginnen — ohne 
äußere Luessymptome — meningitische Er¬ 
scheinungen, die Seroreaktion ist positiv. 
Er erhielt anfangs eine Qüecksilberbehand- 
lung mit 4 Kalomelinjektionen (im ganzen 
0,25 g), die er gut verträgt. Darauf zunächst 
als Tastdosis 0,15 g Neosalvarsan in¬ 
travenös. In zwei Tagen Exitus „unter 
den Erscheinungen, wie wir dieselben nach 
Salvarsan, bedingt durch Himschwellungen 
oder Encephalitis haemorrhagica kennen 
Verf. zieht aus diesem Falle und aus seinen 
sonstigen einschlägigen Beobachtungen fol¬ 
gende Lehren: 

1. Bei primärer Lues muß sowohl die 
Quecksilber- wie die Salvarsanbehandlung 
möglichst intensiv gestaltet werden und 
u. U. in kürzeren Zwischenräumen als sonst 
üblich wiederholt werden, oder man ver¬ 
zichte ganz auf das Salvarsan. 

2. Dem Neurorezidiv liegt häufig eine 
Meningitis bzw. Arteriitis specifica zugrunde. 

3. u. 4. Anhaltende Kopfschmerzen nach 
Primärbehandlung der Lues, besonders mit 
Salvarsan, sind, auch wenn sonstige Sym¬ 
ptome einer Hirnlues fehlen, als solche zu 
deuten und energisch spezifisch, und zwar 
in erster Linie mit Kalomel und Jod zu 
behandeln. Salvarsan verwendet Buschke 
hier nur, wenn mit jenen Präparaten keine 
Fortschritte mehr zu erzielen sind. 

Mulzer (Straßburg). 

Krankheiten der Kreislautsorgane. 

Klinische Beobachtungen über Arhythmie der 
automatisch tätigen Ventrikel. Die Be¬ 
kämpfung der Adamg-Stokesschen Anfälle 
bei kompletter Dissoziation. Von W. Frey. 
Aus der mediz. Klinik in Königsberg i. Pr. 
(D. Arch. f. klin. Med. 119, 1916, S. 437.) 
Beschreibung und genaue Analyse zweier 
Fälle von Adams-Stokesscher Krankheit, 
eines sehr ausgeprägten auf luetischer und 
eines mit nur angedeuteten Erscheinungen 
auf rheumatischer Grundlage. Die erste 
war auch Gegenstand therapeutischer Be¬ 
mühungen. Nacheinander versagten Atro¬ 
pin, Diuretin, Koffein, Kampfer, Sauerstoff, 
Digitalis, Strophanthin. Der Kranke wünschte 
entlassen zu werden und gab schließlich 
sein Einverständnis zu einem letzten Ver¬ 
suche mit Adrenalin. In dieser Zeit folgten I 


sich die Anfälle in Abständen von 2 bis 3 
Minuten. Die Injektion von 0,6 mg Adre¬ 
nalin hatte den überraschenden Erfolg, daß 
noch 3 Anfälle nach verlängerten Pausen 
und dann eine ganze Nacht kein weiterer 
Anfall mehr erfolgte. Es wird nicht be¬ 
richtet, ob spätere Adrenalingaben wieder 
so günstig wirkten. Der Kranke starb einen 
Monat nach seiner Entlassung aus der 
Klinik. Die Wirkung wird als Akzelerans- 
reizung aufgefaßt und diese Erklärung mit 
Angaben anderer Autoren belegt. Man 
muß nach Frey versuchen, bei solchen Zu¬ 
ständen, d. h. bei Stillstehen der vorher 
unabhängig vom Vorhof, dissoziiert, auto¬ 
matisch, arbeitenden Ventrikel grundsätz¬ 
lich svmpathische Reizmittel anzuwenden. 

R. Koch. 

Eine neue Operationsmethode bei Varicen. Von 

Krüger in Weimar. (B.kl.W. 1916, S. 1101). 

Am stehenden Kranken werden vorher 
die beabsichtigten Schnitte über den Varicen 
angezeichnet. Sie folgen dem Verlauf der 
erweiterten Venen, werden aber möglichst 
in die Längsachse des Unterschenkels ge¬ 
legt und greifen nicht auf die Kniegelenks¬ 
gegend über. In Narkose wird nach senk¬ 
rechtem Hochhalten des Beins der Esmarch- 
sche Schlauch angelegt. Am Ende der Mar¬ 
kierung wird die Haut mit dem Messer 
1—2 cm weit gespalten und der Venen¬ 
stamm freigelegt, dieser mit einer kleinen 
Schere angeschnitten, die eine Branche in 
das Lumen eingeführt und mit raschen 
Schlägen Haut und Vene gleichzeitig ge¬ 
spalten. Die gespaltene Vene legt sich flach 
nach außen um und bildet den Grund der 
Wunde. Das Blut wird rasch aufgetupft; 
die Blutung ist nie erheblich. Nun wird 
unter Umstechung des Hauptstamms an 
dem einen Ende der Wunde eine lange Sei¬ 
dennaht angelegt und die Wunde fortlau¬ 
fend in der Weise geschlossen, daß kleinere 
Venen bis zur Mitte ihres Querschnitts mit¬ 
gefaßt werden, während man bei größeren 
die Intima in der Mitte etwa 2—3 cm bieit 
mit der Hautnadel faßt. Es wird nun ein 
leicht komprimierender, steriler Verband 
von den Zehen bis zum Kniegelenk ange¬ 
legt, der Schlauch abgenommen und dann 
unterhalb der Fossa ovalis ein etwa 8 bis 
10 cm langer Querschnitt angelegt und die 
Vena saphena und alle benachbarten Venen 
reseziert bzw. unterbunden. Der Kranke 
liegt 14 Tage auf der Volkmannschen 
Schiene im Bett. Die Operation ist leicht 
und rasch ausführbar; Störungen des Heil¬ 
verlaufs, die bei der Exstirpation infolge 
Randnekrose der Haut entstehen, werden 
vermieden; da die Wunden oberflächlich 
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liegen, kommt es nicht zu narbiger Ver¬ 
wachsung der Haut mit der Faszie und 
daraus entstehenden Narbenbeschwerden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Lehrouch der Lungenkrankheiten. Von A. Bac- 

raeister in' Freiburg-St. Blasien. Mit 87 

Textabbild, und 4 farbigen Tafeln. 360 Seüen. 

G. Thieme, Leipzig, 1916. Preis: geb. 12,50 M. 

Die manchen auf tauchende Frage, ob 
ein Lehrbuch der Lungenkrankheiten, d. i. 
aller der heterogenen akuten und chro¬ 
nischen Erkrankungen, darunter auch der¬ 
jenigen, die nur recht sekundär auch die 
Lunge befallen, eine innere Berechtigung 
habe, muß darum bejaht werden, weil wir 
uns ja auch Lehrbücher der Harn-, Magen-, 
Nieren- und Speiseröhrenerkrankungen ge¬ 
fallen lassen, ja, sofern wir Spezialisten 
dieser Gebiete werden wollen, fordern müssen. 
Das Bedürfnis nach einem neuen Lehrbuch 
aller Lungenkrankheiten ist gleichfalls nicht 
zu verneinen. Denn im Gegensatz zu den 
obengenannten internen Spezialgebieten sind 
die Lungenkrankheiten nur selten in Lehr¬ 
buchform behandelt worden, zuletzt von j 
A. Frankel (Berlin) in seiner ausgezeich- ! 
neten, alle Vorzüge des Arztes der alten I 
guten Zeit aufweisenden Monographie. Aber ! 
das Franke Ische Werk ist bereits 12 Jahre 
alt (1904) und umfaßt fast 1000 Seiten im 
Gegensatz zu den 360 Seiten des Bac- 
m ei st er sehen Buchs. 

Aus diesen beiden Umständen allein ist 
die neue Bearbeitung des Stoffes zu recht- 
fertigen. Bacmeister selbst legt beson¬ 
deren Wert auf die praktischen Zwecke 
seines Buchs; es ist auch tatsächlich so ge¬ 
halten: alles für den Praktiker (ja nicht 
den Studenten!). Weniger Wichtiges ist ganz 
kurz behandelt oder weggelassen. Die pa¬ 
thologische Anatomie ist, auf sehr geringen 
Umfang reduziert, in den Kleindruck ge¬ 
wandert; anatomische und histologische Ab¬ 
bildungen fehlen ganz. Es ist ganz lehr¬ 
reich, in dieser Beziehung Vergleiche mit 
dem Buche A. Fränkels zu ziehen, das 
in der Stadt Virchows erlebt und ge¬ 
schaffen wurde und natürlich anderen Ten¬ 
denzen huldigt. 

Ref. vermutet übrigens, daß es nicht 
Bacmeisters, sondern mehr des Verlegers 
Wunsch war, eine Beschränkung nach der 
oben genannten Richtung einzuhalten. In 
der Beschränkung auf die spezielle Dia¬ 
gnostik und Therapie zeigt sich der Verf. 
denn auch als Meister; ganz besonders gilt 
das bezüglich der Diagnostik, während die 
Therapie mehr in den typischen einfachen 
Bahnen wandelt; an sich gewiß ein Vorzug, 


der aber den Nachteil in sich birgt, daß 
der Praktiker so manches, was er thera¬ 
peutisch beurteilt lesen möchte, hier nicht 
findet. 

Die diagnostischen Kapitel sind, wie 
bemerkt, ganz vorzüglich, altes uud neues 
erschöpfend, dabei knapp, kritisch, klar in 
der Darstellung und außerordentlich über¬ 
sichtlich in der Anordnung. Auch die reiche 
Ausstattung mit Röntgenbildem ist sehr 
zu loben. Sie ersetzen die Abbildungen 
anatomischer Objekte, wie sie A. Fränkel 
brachte, und sind für den Arzt, insbesondere 
den Diagnostiker, wohl auch wichtiger und 
notwendiger als die letzteren. Auch die 
reichliche Wiedergabe von Fieberkurven be¬ 
deutet einen Vorzug. Einen weiteren sehe 
ich in dem praktischen Brauch, gewisse 
diagnostische Dinge, die Verf. vorschlägt, 
auch gleich an Ort und Stelle zu schildern, 
also nichts vorauszusetzen, den Leser nicht 
erst anderswo suchen zu lassen. Führt er 
z. B. die diagnostische Wichtigkeit der Diazo- 
oder Indikanreaktion an, so folgt sofort die 
ausführliche „Gebrauchsanweisung“. 

Ebenso leicht macht B. es dem Leser 
in den therapeutischen Kapiteln. Er bringt 
jedes Rezept, das er vorschlägt, in der offi- 
zinellen Formel, auch die einfachsten Dinge. 
(Daß darunter etwas obsolete, überwundene 
oder zur Zeit nicht anzuwendende Mittel 
zu finden sind, wie die gute, alte Tinct. 
Digitalis, das Digalen und Präparate von 
Parke & Davis, wäre doch wohl zu ver¬ 
meiden gewesen.) Sehr lehrreich sind die 
knappen, mit guten Abbildungen versehenen 
Kapitel über die mechanische, bzw. chirur¬ 
gische Behandlung der Phthise. 

In allen wesentlichen Dingen hat man 
den Eindruck eines kritischen vorsichtigen, 
dabei aber doch positiven, also guten The¬ 
rapeuten. Alles in allem ist das Bac- 
m ei st er sehe Werk ein äußerst praktisches 
Lehrbuch, das, auf der Höhe wissenschaft¬ 
licher Forschung stehend, wie sich das bei 
seinem verdienten Verfasser von selbst ver¬ 
steht, es dem mit Zeit nicht gesegneten 
Praktiker überall leicht macht, in kurzer 
Zeit klare und maßgebliche Anweisungen 
über Diagnose und Therapie der Lungen¬ 
krankheiten zu empfangen. 

H. Curachmann (Rostock). 

Perkutane Parafflninjektlou zur Beseitigung 

der Folgen einseitiger Stimmbandlähmung, 

Von A. Seiffert. Aus dem Allerheiligen- 

Hospital in Breslau. (Zschr. f. Laryng. 

8, 1916, S. 233.) 

Nach Anästhesierung des Kehlkopf¬ 
inneren und der Gegend der Membrana 
crieothyreoidea sticht Verf. die Kanüle einer 
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Paraffinspritze unweit der Mittellinie am 
Unterrande des Schildknorpels durch das 
Lig. cricothyreoideum und führt sie an der 
Innenseite des Schildknorpels schräg nach 
außen, oben und hinten etwa 1 cm weiter. 
Die Lage der Kanülenspitze läßt sich durch 
indirekte Laryngoskopie feststellen. Unter 
Leitung des Auges führt man nun die Nadel¬ 
spitze an die Stelle der tiefsten Einziehung des 
gelähmten Stimmbandes und spritzt dort so 
viel Paraffin ein, bis das gesunde Stimm¬ 
band bei der Phonation diese Stelle be¬ 
rührt. Kommt dann beim Phonieren noch 
kein völliger Glottisschluß zustande, so 
werden die vorhandenen Lücken durch ent¬ 
sprechend angelegte Paraffindepots ausge¬ 
glichen. Das Verfahren kann ambulant 
angewandt werden. Marum (Gießen). 

Chirurgische Behandlung chronischer putrider 
Bronchlektaslen. Von A. Oidtmann. (Ne- 
derlandsch Tijdsehrift voor Geneeskunde 1916, 
II, S. 1348.) 

Krankengeschichte eines Falles von Bron- 
chiektasie, der durch subperiostale, jedoch 
sehr ausgedehnte Rippenresektion klinisch 
geheilt wurde. Aus dieser Erfahrung und 
theoretischen Überlegungen schließt Verf., daß 
wenigstens als erste Operation die Knochen- 
Periost-Zwischenrippenmuskelresektion nach 
Laayer 1 ) nicht Tätlich ist. van der Weyde. 


Therapie: Sol. Kal. chloric. 3,0:180,0; 
Sir. Altheae ad 200,0; 3stündlich 1 Eßlöffel; 
Gurgelungen mit Wasserstoff Superoxyd, Prieß- 
nitzscher Halsumschlag, kühle flüssige Nah¬ 
rung, Anaesthesinbonbons. Verf. rühmt die 
innerliche Darreichung von Kal. chloric. als 
nahezu spezifisch gegen Angina Vincenti, die 
vor der Anwendung des nicht indifferenten 
SalVarsans stets versucht werden sollte. 
(Ist denn Kal. chloric. indifferent? Ref.) 

Marum (Gießen.) 

Chirurgische Behandlung bei Kardlospasmus. 

Von Prof. H. W. Laayer. (Nederlandsch Tijd- 
scbrift voor Geneeskunde 1916, II, S. 1359.) 
Die Hell er sehe Operation besteht darin, 
daß man vom Bauche aus die Muskellagen 
im verengerten Teile der Speiseröhre bis 
auf die Schleimhaut zerklüftet, wonach die 
Schleimhaut sich entfaltet und der Kardio- 
spasmus verschwindet. Zwei Fälle wurden 
mit geringen Modifikationen nach diesem 
Verfahren mit gutem Erfolge operiert. 

van der Weyde. 

Konstitution*-, Stoffwechsel» und Blut« 
krankheiton. 

Zur Organotherapie des Diabetes insipidus. 

Von H. Strauß in Berlin. (Ther. d. Ge* 
genw. 1916, S. 165.) 


Vorläufige Mitteilung über die Behandlung von 
Lungenaffektionen mittels Vibro-Inhala¬ 
tion. Von O. Zajiöek. Aus dem Erzherz. 
Rainer-Militärspital in Wien. (W.m.W. 1916, 
S. 1548.) 

Günstige Erfolge mit der Vibro-Inhala- 
tion (System Dr. Hugo Bayer) bei 160 lun¬ 
genkranken Heeresangehörigen. 

H. Ptibram (Prag). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Sialoadenitis submaxillaris et sublingualis. 

Von F. Schilling in Leipzig. (Zbl. f. inn. M. 
1916, S. 657.) 

In der Therapie der vom Verf. in letzterer 
Zeit in größerer Anzahl beobachteten, offen¬ 
bar infektiösen Speicheldrüsenentzündungen 
haben sich warme Umschläge der oberen Hals¬ 
gegend, Bähungen mit warmem Kamillen¬ 
tee, Spülungen mit Borsäurelösung empfohlen. 
Gegen die lästige Trockenheit erwies sich 
Pilokarpin in wenig Wasser gelöst und auf 
die Zunge getröpfelt als wirksam. 

H. Citron. 

Die Angina Yincenti der Seitenstränge (Pharyn¬ 
gitis lateralis acuta ulcero-membranacea). 
Von 0. Lewinstein in Berlin. (Zschr. f. La- 
ryng. 8, 1916, 8. 29.) 

1 ) Vgl. diese Mh. 1916, S. 305. 


Bei einem geeigneten Fall von Diabetes 
insipidus hat Strauß therapeutische Ver¬ 
suche angestellt mit Pituglandol, der 
Infundibularsubstanz der Hypophyse, 
und Glandulen, der Drüseneubstanz. 
Während der Pituglandolperiode wurde die 
Polyurie um mehr als 1 j 4 erniedrigt, bei 
Ansteigen des spezifischen Gewichts von 1004 
auf 1008, in der Glandulenperiode stieg 
dagegen die Urinmenge wieder auf die alte 
Höhe. Strauß gelangt zu dem Schluß, 
daß in der Neurohypophyse Substanzen 
mit „antihvdrodiuretischer“ Wirkung vor¬ 
handen sein müssen, welche die Neurohy- 
pophysentherapie des Diabetes insipidus als 
eine besonders zweckmäßige erscheinen 
lasseu. (Die Versuche sind insofern nicht 
einwandfrei, als Pituglandol als Injektion, 
Glandulen dagegen in Tablettenform per os 
verabfolgt wurde! Ref.) Geppert. 

Über die hemmende Beeinflussung der Polyurie 
beim Diabetes insipidus durch Hypophysen- 
hinterlappenextrakte. Von G. Eisner- Ber¬ 
lin. Aus der 11. inneren Abteilung und dem 
biochemischen Laboratorium des Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin. (D. Arch. f. klin. M. 120, 
1916, S. 438.) 

Beide Fälle waren als echter Diabetes 
insipidus aufzufassen, wenn auch die Kon- 
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zentrationsunfähigkeit der Niere nicht ab¬ 
solut war. Die hemmende Wirkung inji¬ 
zierter Hinterlappenpräparate war deutlich. 
Hinterlappenextrakt per os und Vorder¬ 
lappenextrakt subkutan waren wirkungs¬ 
los. — Die Wirkung sei aber, so meint 
Eisner, zu vorübergehend, um therapeu¬ 
tisch ausgenutzt werden zu können, beson¬ 
ders da nach der Diuresehemmung eine 
Steigerung der Diurese auftrete. Salz- und 
eiweißarme Diät sei noch immer die beste 
Behandlung, denn je geringer die Aus¬ 
scheidungsaufgabe der Niere sei, um so ge¬ 
ringer auch die Wassermenge, deren sie 
zum Ausschwemmen bedarf. R. Koch. 

Zur Behandlung der hämorrhagischen Biathese 
und der Hämophilie durch das Koagulen. 
Von A. Fon io. Aus dem Bezirksspital Lang¬ 
nau bei Bern. (D.m.W. 1916, S. 1344.) 
Besonders eignen sich naturgemäß zur 
Behandlung mit dem Blutplättchenextrakt 
des Verf. die Formen der Purpuraerkran¬ 
kung, bei denen die Blutplättchenzahl her¬ 
abgesetzt ist. Aber auch hier handelt es 
sich nur um eine symptomatische Behand¬ 
lung. Sie muß solange dauern, wie die 
Neigung zu Hautbiutungen besteht. Zu die¬ 
ser Gruppe gehört der idiopathische Morbus 
maculosus Werlhofii, der symptomatische, 
z. B. leukämische und der toxische, z. B. 
durch Benzolvergiftung. Bei Purpuraformen 
ohne Verminderung der Blutplättchen ist 
die Koagulenanwendung nützlich, weil sie 
die natürliche Gerinnungskraft des Blutes, 
auch wenn in ihrer Herabsetzung gar nicht 
die Krankheitsursache besteht, verstärkt und 
so das Zustandekommen von Blutungen er¬ 
schwert. Hierher gehört die gute Beein¬ 
flußbarkeit der Melaena neonatorum. Bei 
der Hämophilie sind die Blutplättchen zwar 
unvermindert, aber ihre Qualität ist schlecht. 
Es gelingt, mit Koagulen hämophile Zahn¬ 
blutungen zu stillen. 

Zur intravenösen Injektion eignen sich 
am besten Ampullen von 20 ccm einer 
3proz. Lösung, die im Handel sind. Die 
Injektion muß sehr langsam erfolgen, zur 
Vermeidung unangenehmer Nebenwirkungen 
(Rötung des Gesichtes, Schwarzwerden vor 
den Augen, Schwindel- und Angstgefühl, 
Hustenreiz, Herzschmerzen, Aufregung, Mus¬ 
kelzuckungen). Gegenindikationen bilden 
Krankheitszustände mit veränderter Gefäß¬ 
innenwand, bei denen Gerinnungsbildungen 
zu fürchten sind, also Arteriosklerose, Lues, 
Varizen mit phlebitisehen Erscheinungen, 
Aneurysmen, dekompensierte Vitien, In- 
anition szustände, Pyämien und septische 
Prozesse. Koagulen wird auch als Klysma 
per os intramuskulär und subkutan verab- 


I reicht, auf Wunden und in operativ ge¬ 
öffnete Körperhöhlen gegossen und mit ge¬ 
tränkten Tampons und Kompressen aufge¬ 
legt. Die intravenöse Anwendung scheint 
, Ref. nicht ganz harmlos zu sein. 

R. Koch. 

Zwei Fälle ron paroxysmaler Haemoglobinurie. 

Von Dr. H. Lankhout. (Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1916, II. S. 856.) 
Widal, Abrahami uud Brissaud 
fassen den Anfall der paroxysmalen Hämo- 
i globinurie als anaphylaktisches Symptom 
auf und haben, auf dieser Annahme fußend, 
die Kranken mit ihrem eigenen Serum in 
kleinen Quantitäten wiederholt gespritzt. 
Verf. hat diese Behandlungsmethode in 
einem Falle nachgeprüft. Im Verlaufe eines 
i Monats wurden 7 mal 20—30 ccm Serum 
I injiziert. Außerdem wurde der Patient an- 
| tiluetisch mit Quecksilber und Salvarsan 
behandelt. Nach dieser Behandlung sind 
! die Anfälle ausgeblieben. Die Wassermann- 
| sehe und die Donath und Landsteinereche 
Reaktion sind jedoch positiv geblieben. Dies 
stimmt also nicht zu der französischen 
Auffassung, wenn auch eine kombinierte 
antiluetische und Autoserotherapie zu emp¬ 
fehlen ist. van der Weyde. 

Krankheiten de» Urogenitalsystem*. 

Ober Salzersatz mittel bei der Ernährung von 
Nephrit! kern. Von H. Strauß. (Ther. d. 
Gegenw. 1916, S. 287.) 

Strauß empfiehlt bei chlorarmer Diät 
zum Würzen der Speisen an Stelle des 
Kochsalzes ameisensaures oder milchsaures 
Natrium, 2—4 g bzw. bis zu 10 g pro die. 
Die Würzkraft des ameisensauren Natriums 
entspricht einem Fünftel, die des milch¬ 
sauren etwa einem Zwanzigstel der des Koch- 
| salzes. Preis: 100 g milchsaures Natrium 
| 1,30 M., 100 g ameisensaures Natrium 0,50 M. 

Geppert. 

! Einige Mitteilungen über Milchdiät bei chro- 
| nischer Nephritis. Von D. G. Cohen Ter- 
v&ert und Dr. E. M. B. van Lier. (Neder- 
j landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 191<», 

| II, S. 1457.) 

Die Verff. haben chronische Nephritiker 
mit Milch und Brei, mit eiweißarmer Diät 
nach Widal (Gemüse, Butter, Zucker, Brot 
und Früchte), ferner mit derselben Diät 
unter Zugabe von 50 g Fleisch und 1 bis 
2 1 Milch ernährt und den Harnstoffgehalt 
des Blutes bestimmt. Kranke mit Stick¬ 
stoffretention zeigten unter Milchdiät den 
höchsten Harnstoffgehalt des Blutes, was 
nicht der Fall war bei Kranken ohne Stick¬ 
stoffretention. Hieraus schließen die Verff., 
daß Milcheiweiß sich bei Nierenkranken von 
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anderem Eiweiß nicht unterscheidet, und daß 
bei Nierenkranken mit Stickstoffretention 
Milchdiät zu widerraten und .Widals Diät 
angezeigt ist. van der Weyde. 

Nervendurchschneidung gegen Prostatahyper¬ 
trophie. Von Dr. D. Schouten. (Neder- 
landsch Tijdsehrift voor Geneeskunde 1916, 

II, S. 1356.) 

Weitere Erfahrungen 1 ). Von 31 Fällen 
wurden lß geheilt. 6 sind gestorben. 

van der Weyde. 

Zur Behandlung von Ureterenverletzungen. Von 

P. Schäfer in Berlin. (Mschr. f. Geburtsh. 
1916, S. 337.) 

Kasuistik operativ behandelter Fälle. 
Von rein spezialistischem Interesse. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Cher die Heilung der plastischen Induration 
des Penis mit Radium. Von Galewsky in 
Dresden. (Demi. Wschr. 1916, S. 780.) 

Die plastische Induration des Penis ist 
nach den Erfahrungen Galewskys nicht 
so besonders selten, wie allgemein angenom¬ 
men wird. Verf. hat die seinerzeit von 
Dreyer empfohlene Behandlung dieser Er¬ 
krankung mit Radiumstrahlen an einem 
derartigen Falle versucht. Dieser wurde 
etwa 40 Radiumbestrahlungen unterzogen 
mit dem Erfolg, daß die Induration so gut 
wie vollkommen schwand und auch heim 
Coitus keine Schmerzen mehr vorhanden 
waren. Mulzer (Straßburg). 

Hautkrankheiten. 

Htstogenese der Heilung der Mycosls fungotdes 
mit Röntgenstrahlen. Von L. M. Pautrier. 
Strahlenther. 6, 1916, S. 257.) 

Die bekannt günstige Wirkung wird an 
einem besonders glatt geheilten Fall mit 
histologischen Abbildungen demonstriert. 

Dietlen. 

Beitrag zum Kapitel der Röntgenschädigungen 
und deren Behandlung mit Quarzlampe 
und gedämpften Hochfrequenzströmen. Von 
Ph. Ferd. Becher. (Strahlenther. 6, 1916, 

S. 405.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen mit 
teils akuten teils chronischen, z. T. sehr 
schweren Röntgenschädigungen auffallend 
günstige Heilerfolge erzielt, einmal mit 
Quarzlampen-Abstand-Bestrahlung (nament¬ 
lich bei sklerodermieartigen Veränderungen 
mit Teleangiektasien) und ferner mit Hoch¬ 
frequenz-Büschelentladungen aus dem Ou- 
dinsehen Resonator (sowohl bei chronischen 
Fällen mit Hyperkeratosen und Teleangi¬ 
ektasien, wie bei akuten geschwürigen Pro- 

l ) Vgl. auch diese Mh. 1915, S. 124. 


zessen). Obwohl auch Versager vorgekommen 
sind, müssen die Resultate doch als recht 
beachtenswerte bezeichnet werden. Genaue 
Einhaltung der Technik ist namentlich bei 
der Hochfrequenzbehandlung wichtig, näm¬ 
lich Entladungen von 15—25 cm Länge, 
nicht in Funken-, sondern in Effluvienform, 
anfänglich täglich, später zwei- bis dreimal 
wöchentlich 5—10 Minuten lang. 

Dietlen. 

Ursachen und Verhütung der kalten Füße. 

Von P. G. Unna. (Hyg. Rdsch. 1915, S. 393 .) 
Empfehlung einer Harzleimlösung (äthe- 
risch-spirituöse Lösung von: Collodium tri- 
plex 12,0, Colophonium 4,0, Ricinusöl 4,0. 
Die damit behandelten „Warmschlüpfer u 
und ,,Warmstrümpfe‘* sind bei Jäger & Mi- 
row (Hamburg) erhältlich. Daneben emp¬ 
fiehlt sich: 1. geleimtes Papier über den 
| Strümpfen zu tragen, 2. tüchtige äußere 
Einfettung der Stiefel, 3. weites Schuhzeug, 
4. Einfettung der Fußhaut, 5. Pulswärmer 
aus Wolle an den Enkeln. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

| 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Prothesen. 

Beiträge zur Amputations- und Prothesenfrage 
für die untere Extremität. Von Hofstät- 
ter. (Arch f. klin. Chir. 108, 1916, S. 151.) 
Eine sehr erfreuliche und lesenswerte 
Arbeit für jeden, der mit Amputierten zu 
tun hat. Ganz besonders zu begrüßen ist 
das energische Eintreten für den trag¬ 
fähigen Stumpf. Bei der Operation ist 
die Versorgung des Knochenendes nach der 
aperiostalen Methode von Bunge vorzu¬ 
nehmen, und diese ist wichtiger als die Vor¬ 
bereitung der Weichteile. Für sorgfältige 
Übung des Stumpfes muß bis zur Anlegung 
der Prothese alles getan werden. Sobald 
wie möglich, und zwar vor völligem Ab¬ 
schluß der Wundheilung, bekommt der Am- 
I putierte sein Behelfbein, das ihm später bei 
j der Entlassung als Arbeits- und Reserve¬ 
prothese mitgegeben wird. Das Behelfbein 
soll möglichst schon mit beweglichem Knie 
versehen sein. Magnus (Marburg). 

Einige Bemerkungen über Stnmpfbehandlung 
und über ein neues, durch die Oberschen¬ 
kelstumpfmuskulatur bewegliches Bein. 

Von Blenke. (M.m.YV. 1916, S. 1633.) 

Die Arbeit enthält den sehr bemerkens¬ 
werten Vorschlag, den Quadrizepsrest für 
die Beweglichkeit der Prothese auszunutzen, 
1 und zwar für die Streckung des Unter- 
I Schenkels. Die operative Vorbereitung des 
I Stumpfes, die Bildung des Zugloches und 
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die Anbringung des Durchgangsbolzens 
machen keine Schwierigkeit; eine Zuglänge 
von 4 cm und eine Zugkraft von 10—15 kg 
lassen sich ohne weiteres erreichen. Die 
Übertragung auf das künstliche Kniegelenk 
ist eine technische Frage, die sich unschwer 
lösen ließ. Das Resultat war sehr gut: der 
Amputierte kann auf seinem künstlichen 
Bein allein mit gebeugtem Knie stehen. 

Magnus (Marburg). 

Lebendiger Handersatz durch Schaffung eines 

neuen Gelenks. Von Wal eher. (D.m.W. 

1916. S. 1341.) 

Bei völligem Verlust der Hand ließ sich 
dadurch eine neue Kraftquelle schaffen, daß 
das distale Ende des Radius beweglich ge¬ 
macht w urde; und zwar wurde der Knochen 
durchsägt und in den Spalt Fett eingela¬ 
gert. Auf diese Weise entstand eine Pseudar- 
throse, die recht umfangreiche Bewegungen 
zuließ. Magnus (Marburg). 

Augenkrankheiten. 

Lichtbehandlung bei Augenleiden. Von Dr. 

Schanz in Dresden. (Zschr. f. Aughlk. 86, 

1916, S. 22.) 

Bei zwei Patienten, die wegen Gesichts¬ 
lupus mit der Quarzlampe bestrahlt wer¬ 
den. ließ Verf. auch die mit dickem Pannus 
bedeckten Hornhäute belichten, und zwar 
im ersten Falle nur einmal kurze Zeit, im 
zweiten Falle fünfmal. Nach einer im ersten 
Falle stärkeren, im zweiten leichteren Oph¬ 
thalmia electrica trat bedeutende Aufhel¬ 
lung des Pannus ein, so daß die Patienten, 
die vorher nur Handbewegungen erkennen 
konnten, wieder erwerbsfähig wurden. 

Für die Behandlung von Lidekzem, In¬ 
filtraten und Defekten der Hornhaut, sowie 
tuberkulöser Iritis empfiehlt Verf. Belich¬ 
tung mit der offenen Bogenlampe (Vorschal¬ 
tung eines dunkelblauen Glases vor die 
Lichtquelle, um Netzhautblendung zu ver¬ 
meiden 1 ). Leider fehlen nähere Angaben 
über die Belichtungstechnik. 

Skrofulöse Augenleiden wurden durch 
allgemeine Bestrahlung des Körpers mit 
Sonnenlicht oder der künstlichen Höhen¬ 
sonne günstig beeinflußt. (Diese günstige 
Einwirkung der Allgemeinbestrahlung auf 
skrofulöse Augenerkrankungen wird durch 
die an dem Material der Königsberger Uni¬ 
versitäts-Augenklinik gemachten Erfahrun¬ 
gen bestätigt. Ref.) 

Gertrud Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Vgl. S. 36. 


Über plastische Operationen am Augapfel, an 

den Lidern und der Orbita. Von Prof. 

Kuhnt in Bonn. (Zschr. f. Aughlk. 36, 

1916, S. 1.) 

Eingriffe am Bulbus selbst, sowie Ope¬ 
rationen zur Wiederherstellung von zer¬ 
trümmerten Lidern oder zur Lösung von 
Verwachsungen zwischen Lid und Bulbus 
bedürfen spezialistischer Übung. Daher 
haben von den plastischen Operationen, die 
Kuhnt beschreibt, wohl nur die allgemei¬ 
neres Interesse, die die Entfernung eines 
Auges bezwecken. 

Kuhnt zieht aus kosmetischen Rück¬ 
sichten die Exenteration der Enukleation 
vor. Indikation zur Enukleation sieht er 
nur in malignen Tumoren und drohender 
oder bestehender sympathischer Ophthalmie. 
Freilich traten vor kurzem Schieck, Brück¬ 
ner und Fleischer gerade für die Enu¬ 
kleation ein, da sie besonders in der Hand 
des Nicht-Ophthalmologen größere Sicher¬ 
heit vor der sympathischen Ophthalmie 
gewährt. 

Gute Stümpfe erzielt Kuhnt durch Ein¬ 
pflanzen von Kugeln aus Holundermark, 
Knochenmark oder Fett (Durchmesser 16 mm), 
an dem Fascia lata belassen wurde. Nach 
sorgfältigster Entfernung von Hornhaut und 
Uvealrestem werden vier Einschnitte in die 
schrägen Meridiane der Sklera gelegt und 
die gegenüberliegenden Sklerallappen über 
der implantierten Kugel vereinigt, darüber 
Bindehaut genäht. Bei enukleierenden Ein¬ 
griffen werden nach Lösung der Bindehaut 
vom Bulbus die Muskelansätze an die Binde¬ 
haut genäht, dann erst wird der Bulbus 
entfernt. Die nach diesen Operationen oft 
j auftretende starke Schwellung und Protusio 
bulbi ist ohne ernstliche Bedeutung. 

Gertrud Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Operative Behandlung der starken Myopie. 

Von Dr. L. Th. van Romunde. (Neder- 

landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1916, II, 

S. 1011.) 

18 Fälle wurden nach der Pu kalaschen 
Methode behandelt. Bei jedem Patienten 
! wurde mehrfach, und zwar 7—8 mal, ope¬ 
riert. Diesem vorsichtigen Operieren ist es 
zuzuschreiben, daß Komplikationen wie 
Druckerhöhung und Glaskörpertrübung sel¬ 
ten beobachtet wurden. Die Operation 
l kommt nur in Betracht, wenn die Patienten 
für ihre Arbeit unfähig sind und keine ana¬ 
tomischen Änderungen ernster Art vorliegen. 
Dann jedoch berechtigt die im allgemeinen 
erreichbare große Verbesseruug der Seh¬ 
schärfe ohne Zweifel zu dem Eingriff. 

van der Weydo. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhütung. 

Die Seuchenbekämpfung in Preußen während 

des Krieges und ihr Ergebnis bis Ende 1915. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lentz. (Vöff. 

MVerwaltg. 6, 1916, H. 3.) 

Die Arbeit führt vor Augen, wie die 
Befolgung der Richtlinien Robert Kochs 
zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten 1 
unser Vaterland während des Krieges vor 
schwerem Schaden bewahrt hat. Immer 
wieder gelang es, wo ein Herd von Typhus, 
Cholera, Fleckfieber sich durch Einschlep¬ 
pung zu bilden begann, das Feuer im 
Keime zu ersticken. Dieser Herde sind viel 
mehr gewesen, als man sich gewöhnlich 
vorstellt. Die Bekämpfung von Ruhr und 
Typhus ist im ganzen weniger vollkommen 
geglückt, als die von Fleckfieber und Cho¬ 
lera. Die Bedeutung der Choleraschutz¬ 
impfung geht aus der Tatsache hervor, daß 
von den geimpften cholerakranken Soldaten 
24 Proz. starben, von erkrankten (unge- 
impften) Zivilpersonen 54 Proz. Am Schluß 
wird ein Schutzimpfungs-Spritzenkasten an¬ 
gegeben und abgebildet. Tabellen u. Karten ! 
über den Verlauf der verschiedenen Seuchen. 

E. Jaoobsthal (Hamburg). 

I 

Beobachtungen von Pockenfällen in Polen. Von 

H. A. Gins. (Vöff. MVerwaltg. 6, 1916, H. 1.) 


Verhandlungen der erweiterten wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen 
Im Ministerium des Innern in Berlin am 
18. u. 14. März 1916. (Vöff. M Verwaltg. 5, 
1916, H. 8.) 

Von den behandelten Fragen ist hier 
nur die erste, und zwar unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der Prophylaxe, erwähnens¬ 
wert: Welche Mittel sind zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten und 
zur Sanierung der Prostitution zu er¬ 
greifen? Referenten: Neumeister (Stettin) 
und Lentz (Berlin). Die Referenten geben 
ein ziemlich umfassendes Bild von der 
Rechtslage und einen Überblick über die 
wichtigsten Besserungsvorschläge auf diesem 
Gebiete. Auch in den schließlich von der 
wissenschaftlichen Deputation angenomme¬ 
nen Leitsätzen ist nichts prinzipiell Neues. 
Empfohlen wird darin eine bessere Ausge¬ 
staltung der Einrichtungen zur Beratung 
und zur Behandlung der Geschlechtskranken 
(Errichtung von Polikliniken, in denen Ge¬ 
schlechtskranke behandelt werden können, 
gegebenenfalls ohne ihren Namen und Her¬ 
kunft zu nennen. Verbilligung der neueren 
spezifischen Heilmittel) und eine unverzüg¬ 
liche Änderung des § 180 R.-Str.-G.-B. Zu¬ 
nächst soll versucht werden, bei der Be¬ 
kämpfung der Prostitution das Hauptge¬ 
wicht auf die ärztliche Seite — Diagnose 


Die Pocken sind in Südwestpolen ende¬ 
misch. Der Impfschutz der Bevölkerung, 
besonders auf dem Lande, ist durch schlechte 
Impfgesetze und ihre noch schlechtere Aus¬ 
führung minimal. Das deutsche Heer in 
Polen blieb trotzdem so gut wie frei von 
Pockenerkrankungen. Dagegen entwickelten 
sich längs der Verbindungsstraßen zwischen 
Schlesien und Polen (Kreis Oppeln) in der 
Zivilbevölkerung eine Anzahl Erkrankungen, 
besonders bei vor längerer Zeit Geimpften, 
ein Beweis für die Notwendigkeit, in der 
Straffheit der Impfgesetze nicht nachzu¬ 
lassen. 

Im einzelnen werden eine Anzahl ka¬ 
suistischer Beobachtungen angeführt. Da¬ 
von sind bemerkenswert: Ein Fall mangeln¬ 
den Impfschutzes: mehrfach mit Erfolg ge¬ 
impfter Soldat, der wieder an Variolois 
erkrankt. Als wahrscheinlichster Termin, 
in dem die meiste Gelegenheit zur Krank¬ 
heitsübertragung durch Pockenkranke an¬ 
zunehmen ist, wird auf Grund epidemiolo¬ 
gischer Beobachtungen das Ende der ersten 
Krankheitswoche angenommen. Übertragung 
durch Fliegen kommt in Polen wahrschein¬ 
lich öfter vor. E. Jacobsthal (Hamburg). 


und Behandlung —, nicht auf die poli¬ 
zeiliche zu legen. Herangezogen sollen hier¬ 
zu werden das Gesetz über die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten und im beson¬ 
deren die Ausführungsbestimmungen vom 
11. Dez. 1907. Das Wesentliche ist dabei 
ein gewisser sanfter Zwang. Wichtig ist, 
daß wiederum die Unterbringung der Pro¬ 
stitution in bestimmten Quartieren und ihre 
Femhaltung von Straßen und öffentlichen 
Lokalen gefordert wird. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Emä hrungshggiene. 

Über Maiseruährung In Beziehung zur Pella¬ 
grafrage. Von P. Suärez. Aus dem physiol.- 
chem. Institut in Straßburg. (Biochem. Zschr. 
77, 1916, S. 17.) 

Die hier zum ersten Male isolierte fluo¬ 
reszierende Substanz des Maiskorns zeigt 
unter geeigneten Versuchsbedingungen kräf¬ 
tige photodynamische Wirkungen (Hämolyse, 
Paramäzienabtötung); am Säugetier ruft die 
subkutane Darreichung nur Sensibilisierung 
an der Injektionsstelle hervor, die intra¬ 
venöse Verabreichung sensibilisiert in stär¬ 
kerem Maße nur kranke Hautstellen; Dar- 
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reichung per os vollends erzeugt auch bei 
monatelanger Dauer an Mäusen weder lokale 
noch Allgemeinsymptome einer Sensibili¬ 
sierung. 

Im Gegensatz zu der Wirkungslosigkeit 
solcher Fütterungsversuche mit dem Fluo¬ 
reszenzträger, dem Zeochin, stehen die Füt¬ 
terungsergebnisse mit Maizena oder Mais¬ 
mehl. Die so ernährten Mäuse erkrankten 
sämtlich unter Erscheinungen, wie sie von 
dem Mangel an Quarteinen (akzessorischen 
Nährstoffen. Vitaminen) her bekannt sind, 
und können durch Zusatz solcher Substan¬ 
zen (Milch, Hefe) zur Maisnahrung prompt 
geheilt werden. Ein Einfluß des Lichtes 
war dagegen auszuschließen. 

Es können also zwei Faktoren bei der 
Pathogenese der Maisernährungskrankheit 
angenommen werden, der Quarteinmangei 
als Grundlage sowohl der allgemeinen wie 
der örtlichen (Haut-) Erscheinungen, die 
photodynamische Wirkung an der hier¬ 
durch widerstandsunfähigeren Haut als aus¬ 
lösendes Moment der Hauterscheinungen. 

Loewe. 

Desinfektion. 

Httadewaschen (Hftndedesinfektlon) ohne Seife. 

Von Gocht. (D.m.W. 1916, S. 1262.) 

Seit mehr als drei Jahren hat Gocht 
statt der Seife gewöhnliches Putzpulver 
verwendet und ist jetzt dazu übergegangen. 


45 


dies durch feines Gipspulver zu ersetzen. 
Die Resultate sind gut; bakteriologische 
Untersuchungen stehen noch aus. 

Magnus (Marburg). 

Einfache Desinfektion des Operationsfeldes. 
Von A. Oidtmann. (Nederlandsch Tijdschrift 
voör Geneeskunde 1916, II, S. 1363.) 

Verf. wendet bei allen Operationen nur 
eine Reinigung der Haut des Operations¬ 
gebietes mit Äthertupfern an. Mit dieser 
Methode wurde bei 1700 Bruchoperationen 
nur 17 mal Infektion beobachtet. 

van der Wey de. 

Über die Desinfektionskraft der Seife. Von 

Pilod. (Seifensiederztg. 39, 1912, S. 1389. — 
Durch Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82. 
1916,8.486.) 

Die Versuche des Verf. mit Kernseife 
ergaben, daß diese zwar von Haus aus so¬ 
wohl infolge ihrer chemischen Beschaffen¬ 
heit, wie ihrer Herstellungsweise nach voll¬ 
kommen steril ist, daß aber bei Waschungen 
mit der Seife in den in Betracht kommen¬ 
den Verdünnungen selbst bei mehrstündi¬ 
gem Einwirken keine Abtötung von Keimen 
eintritt; eine löproz. Seifenlösung vermochte 
selbst in einer Stunde Staphylokokken nicht 
zu vernichten. Die Seife besitzt nur die 
eine Fähigkeit, die Haut infolge Verseifung 
des Körperfettes für die bakteriologische 
Wirkung desinfizierender Mittel zugänglicher 
zu machen. Thiele. 


Referate. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur lentnia der Sforphingewöhnung II. 1 ) Über 
die Spezi fltät der Morphingewöhanng. Von 
J. Biberfeld. Aus dem Pharmakol. Institut 
in Breslau. (Biochem. Zschr. 77, 1916, S. 283.) 
Über die Oxydation von Alkohol durch die 
Leber von an Alkohol gewähnten lind nicht 
gewähnten Tieren. Von J. Hirsch. Aus 
dem Bioch. Labor, des Krankenhauses Moabit 
in Berlin. (Ebenda S. 129.) 

Die Frage nach dem Wesen der Gift¬ 
gewöhnung offenbart ihre große praktische 
Wichtigkeit immer wieder an den beiden 
häufigsten Beispielen dieser Erscheinung, 
dem Morphinismus und dem Alkoholismus. 
An beiden offenbart sich aber auch, daß 
wir trotz mannigfacher Forschung und Auf¬ 
klärung, die die letzten Jahre gebracht 
haben, von einer sicheren Beantwortung 
der Frage noch weit entfernt sind. Das 
gilt schon von der Hauptfragestellung nach 
der Lokalisation. Noch immer wissen wir 
nichts darüber auszusagen, ob das Gehirn 

*) Vgl. auch das Referat in diesen Mh. 1915. 
S. 582. 


vermöge einer erhöhten Giftresistenz, ob 
die Stätten des Stoffwechsels durch ein ge¬ 
steigertes Zerstörungsvermögen für das Gift, 
oder ob die Säfte infolge einer vermehrten 
Neutralisationsfähigkeit zum Haupt sitz der 
Gewöhnung geworden sind. 

Zur ersten Frage läßt sich nach den 
U ntersuchungen .Biberfelds an morphin- 
gewöhnten Hunden feststellen, daß eine 
Resistenzsteigerung, wofern eine solche gegen 
Morphin zustande gekommen sein sollte, 
jedenfalls nicht auch die Wirkungsstätten 
anderer großhirnlähmender Gifte mit be¬ 
trifft; denn das morphingewöhnte Gehirn 
reagiert mit normaler Stärke auf Skopol¬ 
amin, Kokain, Veronal, ja sogar auf das 
nahe verwandte Heroin. 

Wenn Biberfeld aus diesen Beob¬ 
achtungen schließen will, daß das Wesen 
der Gewöhnung in der Bildung von „Reiz¬ 
stoffen“ besteht, die der Morphinwirkung 
spezifisch entgegenarbeiten, so wird man 
diesem kühnen Schluß wohl kaum zu folgen 
vermögen. 

Bemerkenswert ist, daß die Gewöhnung 
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bereits 10 Tage nach dem Abbrechen einer 
langen Gewöhnungsperiode herabgesetzt ist, 
dann aber durch äußerst wenige Injektionen 
wieder auf die vorausgegangene Höhe ge- 
trieben werden kann. — Auch die Mit¬ 
wirkung der Säfte an der Morphingewöhnung 
sucht Biber fei d zu prüfen. Für den schon 
früher versuchten Nachweis einer Übertrag¬ 
barkeit der Morphingewöhnung mit dem 
Serum 2 ) ist die Technik seiner Versuche 
freilich unzureichend. Und auch der Ver¬ 
mutung, es könnten in vermehrter Menge 
im Blute kreisende, das Morphin vom Ge¬ 
hirn „ablenkende u Stoffe, wie etwa Lipoide, 
die WirkungsVerringerung bedingen, ist nicht 
damit gedient, wenn er findet, daß die 
Fütterung von Cholesterin (also noch offcWF 
drein des schlechtesten Repräsentanten cter 
Lipoide) an bereits gewöhnte Tiere deren 
Morphinresistenz nicht verringert! 

Für den Alkohol sind unsere Kennt¬ 
nisse insofern weiter fortgeschritten, als wir 
über die Stoffwechselkomponente der Ge¬ 
wöhnung mancherlei Einzelheiten wissen. 
Doch zeigt Hirsch, daß auch hier noch 
viel zu tun bleibt. Denn wenn er dem Er¬ 
gebnis früherer Untersucher, daß der ge¬ 
wöhnte Organismus einer schnelleren Oxy¬ 
dation des Alkohols fähig ist, * d&' Beob¬ 
achtung hinzufügt, daß die Leber normaler 
Tiere Alkohol zu zerstören vermag, daß 
diese Leberfunktion aller WahrsÜMAnlidf- 
keit nach eine Fermentfunktion ist, und 
daß sie sich auch im Leberpreßsaft wieder¬ 
finden und durch dessen Trocknung kon¬ 
servieren läßt, so findet er doch gleich¬ 
zeitig, daß gerade diese Leberleistuög beim 
alkoholgewöhnten Kaninchen nicht vermehrt 
ist. In einer vermehrten fermentativen Oxy¬ 
dation des Alkohols durch die Leber kann 
also das Wesen der gesteigerten Alkohol¬ 
verbrennung des Gewöhnten nicht gesucht 
werden. Loewe. 

Untersuchungen über die Giftigkeit der Pilze. 

Ihre hümolyttsche Eigenschaft. Von J. Pa- 

risot und Vernier. (Zschr. f. Unters«, d. Nahrgs- 

mittel 82, 1916, S. 475. — Compt. rend. 155, 

1912, S. 620.) 

Aus frischen eßbaren und giftigen Pilzen 
mit 9proz. Kochsalzlösung hergestellt# Aus¬ 
züge wurden auf ihre hämolytische Wirkung 
in vitro und in vivo untersucht. Die meisten 
Giftpilze außer Entoloma lividum Fr., zeigten 
hämolytisches Vermögen, am stärksten wirkte 
Amanita phalloides; aber auch viele .eßbare 
Pilze, z. B. Amanita rubescens Pers., Hyd- 
num repandum L., Tricholomia nudum Fr., 
Laccaria laccata Be. et Br., Oraterellus cor- 

*) Referiert in diesen Mh. 1914, S. 764. 


nucopioides besaßen blutkörperlösende Ei¬ 
genschaft. 

Die verschiedenen Teile der Pilze wirken 
fast gleichstark, am stärksten vielleicht der 
Hut. Junge, nicht hämolysierende Pilze kön¬ 
nen durch Altern wirksam werden. Erhitzen 
schwächt und vernichtet bei 120° im Auto¬ 
klaven die hämolytische Kraft; meist ge¬ 
nügt schon fünf Minuten langes Kochen der 
Lösungen. Diese Zerstörung durch Kochen 
und der Umstand, daß die Pilzauszüge erst 
nach dem Erhitzen Fehlingsche Lösung re¬ 
duzieren, läßt darauf schließend daß die 
wirksame Substanz ein Glykosid» Ist. Chol¬ 
esterin (Milch, Eigelb) zeigte schwächende 
Wirkung auf die Auszüge; Tierfeohle war 
ohne Einfluß. Im Tierversuch zeigten sich 
Pilzauszüge, die ihrer hämolytischen Wir¬ 
kung beraubt waren, nur wenig oder gar 
nicht mehr giftig. "Thiele. 

Untersuch äugen Uber Caltha paLtst$|8. Von 

E. Poulsaon. (Tidsskrift for Kemi, Farnmei 
og Terapi 1916, S. 237 u. 262.) 

Nach Untersuchungen des Verf. beruhen 
die häufig beobachteten Vergiftungen mit 
Caltha palustris, der bekannten Sumpf¬ 
dotterblume, auf der Anwesenheit eines 
scharfen Stoffes (Anemonenkampfer, Ane- 
monin). Außerdem wurde in beträchtlichen 
Mengen Cholin gefunden, während Alkaloide 
fehlten. Thiele. 

Wediiimiü Vergiftungen* • 

Optochin-Amaurose. Von L. Lorant in Pecs* 
(Ungarn). (D.m.W. 1916, S. 1355.) 

Den zahlreichen Berichten über Opto- 
chin-Amaurosen wird hier ein neuer hinzu¬ 
gefügt. 3,8 g Optochin. hydrochloric. wur¬ 
den in zweistündlichen Gaben von je 0,2 g 
genommen. Schon nach der vierten Dosis 
heftiges Ohrensausen, am nächsten Tage 
hochgradige Schwerhörigkeit, am dritten 
Tage vollständige Ertaubung, am Nach¬ 
mittag des vierten Tages Amaurose. Nach 
6 1 / f Monaten ganz geringe Lichtwahmeh- 
mung, Finger können nicht erkannt weiden. 
Die Einzelgabe war hier zwar gering, hin¬ 
gegen die Gesamtdosis beträchtlich, die Dar¬ 
reichungsdauer ungewöhnlich und schließ¬ 
lich winde die Medikation noch über das 
Auftreten von Akustikuserscheinungen hin¬ 
aus fortgesetzt. R. Kooh. 

Quecksilberlntoxlkatlou nach Injektionen von 
Xerzinol. Von M. Kaufmann-Wolf. Aua 
der Univ.-Poliklinik für Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin. (Arch. f. Derm. 128, 
1916, S. 433. ) 

Kaufmann-Wolff will im Anschluß 
an einen selbstbeobachteten Fall von Queck- 
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Silbervergiftung nach dem Gebrauch von ! Syphilitiker behandeln“. Das Merzinol ist 
Merzinol dieses Präparat nur für den Ge- i ihrer Ansicht nach das gefährlichste Queck- 
brauch sehr erfahrener Syphilidologen re- | silber-Präparat, weil bei diesem Mittel die 
serviert wissen und es nicht in die Hände bedrohlichen Symptome meist sehr spät 
derjenigen Arzte geben, „die nebenbei auch auf treten. Mulzer (Straßburg). 
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Ambrla fliehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Arphaolia siehe Arsenpräparate. 

Arseapräparate: Arphaolin 1 ) ist ein 
„Arsenphpsphoralbumin“ von Guezda- Ham¬ 
burg, das er mit gutem Erfolg gegen Krebs- 
leiden a^gewendet haben will. — Merar- 
sol a ) (oder Merkarsol?) wird als En4sol-Er¬ 
satz von Herbabey-Scholz-Bruck a. d. Leitha 
dargesteilt. Es kommt in 3proz. Lösung in 
Ampullen in den Handel. 

Balfeacid 8 ), von Klingmüller bei ver¬ 
schiedenen Hautleiden als Bademittel emp¬ 
fohlen, wird zu gleichen Teilen mit Brenn¬ 
sprit und Wasser gemischt mit gutem Er¬ 
folg bei Gesichtsschwellungen angewandt. 
Fabrikant: Dr. Noerdlinger-Flörsheim a. M. 

Desinfektionsmittel: Embellin, ein 
als Desinfektionsmittel bei Halsleiden emp¬ 
fohlenes Formalinpräparat, ist nach den 
Untersuchungen von H. Kühl 4 ) als anti¬ 
septisches Gurgelmittel unbrauchbar und 
könnte allenfalls nur zur Erzielung einer 
Entwicklungshemmung von* Bakterien Ver¬ 
wendung finden. — Jodoformaceton, 
nach Dr. W. Heinen-Hamburg 5 ) ein „blut¬ 
bildendes Antiseptikum“, besteht aus Jodo¬ 
form pur. 10,0, Aceton puriss. 100,0, Liqu. 
Ammon, caust. 3 Tropfen. 

Ei-Ersatzmittel siehe Nahrungsmit¬ 
telsurrogate. 

Embellin siehe Desinfektionsmittel. 

Ergotin „Loster“ und Tabl. Secalis 
„Loster“ sind zwei neue Mutterkornpräpa¬ 
rate, die auch bei jahrelanger Aufbewahrung 
keine Wirkungsänderung erleiden sollen. 
Ergotin „Loster“, ein flüssiges Präparat, 
wird innerlioh und subkutan angewendet. 
Die Tabletten werden auch in Kombination 
mit Stypticin hergestellt 6 ). Fabrikant: Dr. 
L. Oestreicher-Berlin. 

Extractum Sabadillae siehe Parasiten- 
mittel. 

Fallsnchtsmittel, Dr. Rolands, besteht 
aus einer Flüssigkeit und einem Tee; erstere 

*) D.m.W. 1916, S. 1401. 

*) Pharm. Post 1916, S. 819. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 723. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 749. 

ft ) Apoth. Ztg. 1916, 8. 548. 

•) Pharm. Ztg. 1916, S. 658. 


ist eine grüngefärbte, wäßrige Lösung von 
Bromsalz, der zweite eine Mischung von 
Süßholzwurzel, Kamillen und Queckenwur- 
! zel. Die Bayrische Staatszeitung warnt 
i vor dem Gebrauch dieses Mittels 7 ), 
i Gregorys Pulver, Pulvis Rhei compo- 
^iTp besteht aus 66 Teilen Magnesiumoxyd, 
2ß T> Rhabarber und 12 T. Ingwer. Als 
Fälschung wird die Magnesia oft durch 
Magnesiumkarbonat ersetzt 8 ). 

Jodoformaceton siehe Desinfektions- 
' mittel. 

Kaffeemischungen siehe Nahrungs- 
j und. Genußmittelsurrogate. 

, Karbolin eil m siehe Parasitenmittel. 

| Kohlensäure-Wundpulver siehe Wund- 

| behandlungsmittel. 

Laneps siehe Salben usw. 

| Lanoligen siehe Salben usw. 

i Laudanon-lngelheim. Die Firma C. H. 

I Boehringer Sohn-Nieder-Ingelheim bringt 
' y<\n jdgp. beiden Opiumalkaloidgemischen 
„Laudanon I“ und „Laudanon II“ nur noch 
das erstere in den Handel, „da nach An¬ 
sicht zahlreicher Ärzte mit ,Laudanon P 
völlig anszukommen ist“. Künftig wird da¬ 
her di^es „Laudanon I“ kurz mit „Lau¬ 
danon“ bezeichnet. Bekanntlich waren in 
I den beiden bisherigen Handelspräparaten 
! die Opiumalkaloide in verschiedenem Ver¬ 
hältnis gemischt, um neue Individualisie¬ 
rungsmöglichkeiten zu schaffen, und nach 
| den Untersuchungen Fausts waren noch 
t mehr derartige Variationen vorgesehen. Es 
ist keine erfreuliche Erscheinung, daß die 
Abneigung gegen die Sorgfalt und Mühe¬ 
leistung des Ausprobierens im Einzelfalle 
sogar schon die beiden vorhandenen Varia- 
l tionsmöglichkeiten praktisch unnötig macht. 

Lotional siehe Salben usw. 

I Merarsol siehe Arsenpräparate. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 
Bei dem Eiersatz „Eioscheibchen“ in 
| Tabfettenform handelt es sich um Stärke¬ 
mehl, das mit etwas Teerfarbstoff gefärbt, 
| und dem etwas Kasein beigemischt war. 
1 Es ist also nichts anderes als ein gewöhn¬ 
liches Backpulver, dessen Fabrikant wegen 

7 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 415. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 703. 
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übermäßiger Preissteigerung (200 Proz.) ge¬ 
richtlich verurteilt wurde 9 ). — Kosmata, | 
Ei-Ersatzpulver 10 ), von dem Stahlonit- ( 
Werk Georg Raabe-Hamburg in den Han¬ 
del gebracht, ist nur als ein Färbemittel 
zu erachten. Aus diesem Grunde warnt 
die Bayrische Staatszeitung vor diesem l 
„Ei-Ersatz“. — Kaffeemischung mit 
Gewürz 11 ), eine „Mischung von Kaffee und 
feinstem Kaffeegewürz“ zum Preise von 
—,88 M. für das Pfund, bestand aus 1 / ö ge¬ 
mahlenem Bohnenkaffee und 4 / ö Kaffee¬ 
ersatz. Die Anpreisung wurde gerichtlich 
als Vergehen gegen das Nahrungsmittel¬ 
gesetz verurteilt. 

Novatophan-K 12 ) ist Atophanmethylester 
und wird, da Novatophan zur Zeit nicht 
hergestellt werden kann, von der Chem. ] 
Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering)-Ber- 1 
lin N. in den Handel gebracht. Das Prä¬ 
parat ist geschmacklos und besitzt die 
gleiche Wirkung wie Novatophan. 

Optone siehe Organpräparate. j 

Organpräparate: Op tone nach Abder- j 
halden 18 ) werden von der Firma E. Merck- 
Darmstadt wasserlösliche, injizierbare Or¬ 
ganpräparate genannt, die physiologisch 
wirksame Abbauprodukte der verschiedenen I 
Organe darstellen sollen. So soll sich das 
Corpus luteum-Opton als wirksames Mittel 
zur Bekämpfung der Blutungen des Weibes 
außerhalb der Schwangerschaft erwiesen 
haben. Andere, noch zu untersuchende , 
Optone sind: Hypophysis-Opton, Ovarial- 
Opton, Testes-Opton, Thymus-Opton und 
Thyreoidea-Opton. | 

Parasiten- (Ungeziefer-, Wurm-, Krätze-) 
Mittel: Extractum Sabadillae Kaban 
wird ein konzentrierter Sabadillessig (5 und 
lOfach) genannt, der zur bequemen Her¬ 
stellung von Acetum Sabadillae dienen soll 14 ). 
Darsteller: Apotheker K. Bartsch-Gleschen¬ 
dorf bei Lübeck. — Karbolineum-Sei- 1 
fen wasser, dargestellt durch Verrühren von 
100 ccm einer 6 proz. Seifenlösung mit 5,0 
Karbolineum bis zur feinen Emulsion, emp¬ 
fiehlt Dr. E. Flusser 14 ) zur Krätzebehandlung. 

Pneumogen siehe Salben usw. 

Salben, Seifen, Pflaster: Laneps ir> ) ist j 

*) Apotli. Ztg. 1916, S. 539. 

10 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 746. 

11 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 

S. 455. 

1 “) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 760. 

13 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 692. 

14 ) Pharm. Ztg. 1916, 8. 6,S6. 

»•') Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 743. 


eine aus synthetischem Fettstoff bestehende 
Salbengrundlage der Farbenfabrik vorm. 
Friedr. Bayer-Leverkusen, die bis zu 50 Proz. 
Wasser auf nimmt, geruohlos und haltbar 
ist. — Lanoligen 1 *), früher Lanoliment 
Pharmacia genannt, enthält naphthaartige 
Fette und wird durch großen Druck wasser¬ 
anziehend gemacht, so daß diese Salben¬ 
grundlage 70 bis 75 Proz. Wasser aufzu¬ 
nehmen vermag. Darsteller: Pharmaoia- 
Unternehmung-Budapest. — Lotional 17 ), 
eine fettlose Salbe, besteht aus Zinkoxyd 
und Aluminiumhydroxyd. Sie läßt sich 
mit Wasser und essigsaurer Tonerde leicht 
ab waschen. Fabrikant: Apotheker Dr. Fre- 
senius-Frankfurt a. M. — Pneumogen 17 ), 
eine Salbe von Hausmann-A.-G. in St. Gallen 
enthält ätherische öle, Guajakol und Kamp¬ 
fer und wird bei Lungenleiden eingerieben. 

Tego-Glykol 18 ), ein Glyzerinersatz, ist 
Äthylenglykol, eine neutrale, dicke, etwas 
süßlich schmeckende Flüssigkeit, deren was¬ 
seranziehende Kraft sehr beträchtlich ist. 
Sie wird Salben beigemischt, mit Gelatine 
zur Herstellung von Stuhlzäpfchen verwen¬ 
det usw. Fabrikant: Th. Goldschmidt A.-G.- 
Essen a. R. 

Wundbehandlungsmittel: A m b ri n lö ), 
ein neues, von dem französischen Arzt Dr. 
B. de Saufort „erfundenes“ Wundmittel, be¬ 
steht aus Bernsteinharz und Paraffin. Es 
soll nicht nur einen schmerzstillenden Ein¬ 
fluß ausüben, sondern auch die schlimmsten 
Brandwunden zur Heilung bringen. — Die 
Wundbehandlung mit harzhaltigen Mitteln ist 
eine Rückkehr zu den Formen der Therapie des 
17. und 18. Jahrhunderts; immerhin wird von 
ihnen ini wesentlichen das gleiche zu gelten 
haben, was sich kürzlich 20 ) über die Wieder¬ 
aufnahme der ätherischen öle in die Wund¬ 
behandlung sagen ließ. — Kohlensäure- 
Wundpulver 21 ) wird aus Natriumbikarbo¬ 
nat, Weinsäure und Zucker in Griesform so 
hergestellt, daß jedes Korn alle Bestandteile 
im vorgeschriebenen Verhältnis so locker 
enthält, daß es bei Berührung mit der 
Wundfläche die Kohlensäure leicht abgibt. 
Durch Zusatz von Zinksulfat, Tannin, Sub¬ 
limat u. a. Präparaten kann die Wirkung 
erhöht werden. Fabrikant: Chem. Fabrik 
Dr. Volkmar Klopfer-Dresden. 

ie ) Zschr. d. Allg.österr. Apoth.-Ver 1916, S.322. 

17 j Pharm. Zentr.-Halje 1916, S. 724. 

1H ) Pharm. Ztg. 1916, S. 673. 

19 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1520. 

-°) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 94. 

'-’ 1 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 710. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. Februar. 


Ergebnisse der Therapie. 


Fieber und Fiebermittel.*) 

Von 

£. Starkensteln, Prag. 

In der Geschichte unserer Anschau¬ 
ungen über das Wesen des Fiebers und 
über die Zweckmäßigkeit und Art seiner 
Bekämpfung bildet die zweite Hälfte des 
19. Jahrhunderts einen entscheidenden 
Wendepunkt. Während in den vorher¬ 
gehenden Jahrhunderten und Jahrtausen¬ 
den die Hippokratischen und Gallenischen 
Anschauungen, daß das Fieber einen Heil- 
faktor darstellt, kaum eine wesentliche 
Änderung erfahren haben, schlugen diese 
in den fünfziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts, man kann sagen, fast plötzlich, 
in das Gegenteil um. Wie fest die An¬ 
sicht von der nutzbringenden Bedeutung 
des Fiebers vorherrschte, ersieht man dar¬ 
aus, daß selbst der Einführung der China¬ 
rinde gegen Malaria, trotz ihrer eklatan¬ 
ten Wirkung, lange große Schwierigkeiten 
entgegengesetzt wurden. Die plötzlichen 
Änderungen der Ansichten in der genann¬ 
ten Zeitepoche sind an den Namen C. Lie¬ 
bermeister geknüpft. Dieser faßte seine 
jahrelangen Studien über das Fieber in 
seinem Handbuche: die Pathologie und 
Therapie des Fiebere 1 ) zusammen und 
weiß kaum irgend einen Vorteil des Fie¬ 
bers, reichlich dagegen deletäre Wirkungen 
desselben anzuführen: Parenchymatöse 
Degeneration der Leber, der Milz, Ver¬ 
änderungen des Knochenmarks, der Mus¬ 
keln, des Herzens und der Gefäße, Ödeme 
des Gehirns, Neigungen der Gewebe zu 
entzündlichen Erkrankungen und zum Zer¬ 
fall, Funktionsstörungen der Zirkulation 
und des zentralen Nervensystems. Ja nach 

*) Das Thema ist im Januar-, März- und 
Aprilheft in Aufsätzen von Dr. Grafe „über den 
heutigen Stand der physiologischen und chemischen 
Antipyrese“ schon einmal behandelt worden. Wir 
glaubten jedoch im Interesse unserer Leser zu 
handeln, wenn wir der Wichtigkeit des Stoffes 
entsprechend, ihn noch von anderer Seite be¬ 
leuchten ließen. (Die Redaktion.) 

») Liebe rmeister, Pathologie und Therapie 
de« Fiebers. Leipzig 187ö. 
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Liebermeister ist es zweifellos die Tempe- 
ratursteigerung an sich, welche in kurzer 
Zeit den Tod des Fiebernden zur Folge hat. 

Es war naheliegend, auf Grund dieser 
Anschauungen, der extremsten Fieberbe¬ 
kämpfung das Wort zu reden. „Ohne Rück¬ 
sicht auf die Qualität verdient daher — 
nach Liebermeister — dasjenige Ver¬ 
fahren den Vorzug, durch welches die 
Herabsetzung der Temperatur am sicher¬ 
sten gelingt. Erst in zweiter Reihe komme 
es in Betracht, auf welchem Wege das 
Verfahren die Wirkung ausübt. Der dele¬ 
tären Wirkung der Temperaturateigerung 
gegenüber sind selbst solche therapeu¬ 
tische Angriffe gerechtfertigt, welche für 
den Kranken Unannehmlichkeiten oder 
sogar geringfügige Nachteile im Gefolge 
haben können, sofern sie nur sicher oder 
schneller als andere die Temperaturstei¬ 
gerung herabzusetzen vermögen.“ 

Gering an Zahl waren die Mittel, welche 
einer so ausgedehnten Fieberbekämpfung 
zu Gebote standen. Wenn wir von diäte¬ 
tischen und physikalischen Entfieberungs¬ 
methoden absehen — die Kaltwasserbehand¬ 
lung verdankt Liebermeister ihre all¬ 
gemeine Einführung zur Bekämpfung des 
Fiebers — so blieben nur wenige medi¬ 
kamentöse Mittel zur Bekämpfung des 
Fiebere übrig. In erster Linie kam Chinin 
in Frage, dessen spezifische Entfieberungs¬ 
wirkung man bei der Malaria kennen ge¬ 
lernt hatte und das nun in Dosen von 
2 bis 3 g innerhalb 1 bis 2 Stunden bei 
Typhus, bei Pneumonie usw. verabreicht 
wurde. 

Temperaturherabsetzende Wirkung be¬ 
obachtete man weiter bei der Digitalis¬ 
therapie. sowie beim Veratrin, und um die 
entfiebernde Wirkung des Chinins zu stei¬ 
gern, wurde es auf Vorschlag Lieber- 
meisters häufig mit Digitalis kombi¬ 
niert 2 ). 

2 ) Die Kombination der Digitalis mit Chinin, 
die aus dieser Zeit stammt, hatte somit aus¬ 
schließlich den Zweck, die antipyretische Chinin- 
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Es ist klar, daß diese wenigen Medi¬ 
kamente den Grundsätzen der Fieberbe¬ 
kämpfung jener Zeit nicht entsprechen 
konnten, und so setzte mit dem allmäh¬ 
lichen Durch dringen der Anschauungen 
Liebermeisters in den siebziger und 
achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts eine 
ausgedehnte Tätigkeit ein, in der Schaf¬ 
fung neuer Antipyretika. So wurde zu¬ 
nächst auf Grund der Beobachtungen von 
E. Buss (1875) die Salicylsäure erprobt 
und in die Therapie eingeführt; dieser 
folgte dann die therapeutische Anwendung 
des Acetanilids, der Pyrazolon- und Para- 
amidophenolderivate. Allmählich trat in 
der Produktion neuer Fiebermittel eine 
Stagnation ein, die parallel ging mit der 
neuerlichen Änderung in der Anschauung 
von der Bedeutung des Fiebers und von 
der Notwendigkeit seiner Bekämpfung. 

Die gegenwärtigen Anschauungen un¬ 
serer Kliniker und die Präzisierung ihres 
Standpunktes in der Fieberfrage finden 
wir in den umfassenden Referaten und 
Diskussionen über diesen Gegenstand in 
den Verhandlungen des deutschen Kon¬ 
gresses für innere Medizin (Wiesbaden 
1913) niedergelegt. Daraus resultierend 
ist nach mehrfach wechselnden Auffas¬ 
sungen die medikamentöse Antipyrese 
wieder auf ein Minimum reduziert. Zu¬ 
mindest handelt es sich bei Anwendung 
der chemischen Antipyretika nicht um 
ein plötzliches Entfiebern, sondern um | 
ein Herabsetzen der Begleiterscheinungen, 
und gerade da gebietet die Verabreichung 
der Fiebermittel große Vorsicht. „Wer j 
nicht vorsichtig sein kann, soll sie vorerst 
noch lieber auslassen“, schliesst v. Krehl I 
sein umfassendes Referat und in der Dis¬ 
kussion kommt mehr oder weniger der 
gleiche Standpunkt zum Ausdruck: Voll- | 
ständige Vermeidung der Antipyretika ; 
(Menzer) oder doch nur eine vorsichtige i 
Verabreichung (v. Jaksch, Moritz u. a.j. 

Wie seinerzeit die Schäden des Fie¬ 
bers in den Vordergrund gerückt wurden, 

Wirkung zu steigern. Unzweckinäßigerwcise wurde 
in Hinkunft viceversa auch das Chinin zur Ver- | 
Stärkung der Digitaliswirkung bei Herzkrank- ' 
heiten verwendet, doch wird dadurch nicht eine 
Verstärkung, sondern eine Herabsetzung der Digi- j 
taliswirkung erreicht (vgl. Starkenstein, Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 4, 1907 und Pohl, Ther. 
Mh. 1909, H. 2). 


um die Anschauungen Liebermeisters 
zu begründen, so werden jetzt alle Vor¬ 
teile angeführt, welche das Fieber mit sich 
bringt und die deshalb gegen seine Be¬ 
kämpfung sprechen: Als solche werden 
die alten Beobachtungen angeführt, daß 
manche chronischen Hautausschläge ver¬ 
schwinden, der epileptische Anfall wäh¬ 
rend der Dauer fieberhafter Krankheiten 
auszusetzen pflegt, daß ferner Infektions¬ 
krankheiten, die an sich fieberlos verlau¬ 
fen, durch interkurrentes Fieber geheilt 
oder gebessert werden, z. B. Gonorrhoe im 
Typhus. Sulima hat versucht, den fieber¬ 
los verlaufenden Keuchhusten durch 
Wärmestauung zu beeinflussen und hat 
dabei günstige Erfolge gesehen. Auch 
Simonson 3 ) hat in der Behandlung des 
Keuchhustens durch eine zweckmäßig ge¬ 
wählte Zusammenstellung hydrotherapeu¬ 
tischer Anwendungen gute Erfolge erzielt. 

Auch experimentell konnten Heilwir¬ 
kungen der erhöhten Temperatur nach¬ 
gewiesen werden. So scheint die Steige¬ 
rung der Körpertemperatur durch Über¬ 
hitzen oder durch Wärmestich im Experi¬ 
ment den Verlauf der experimentellen In¬ 
fektion günstig zu beeinflussen. Von künst¬ 
lich überwärmten Tieren, sowie von Tieren 
mit Gehirnstichhyperthermie wurden In¬ 
fektionen mit Pneumokokken. Strepto¬ 
kokken usw. besser vertragen, als von 
Kontrolltieren. (Walter, Fi lehne, Ro- 
vighi, Loewy, Richter, Rolly und 
Meitzer 4 ). Es dürfte sich hier um eine 
katalytische Wirkung der Wärme han¬ 
deln, deren Tätigkeit die biochemische 
Arbeit der Bildung von Antikörpern be¬ 
fördern muß. Hierbei ist vor allem an 
die Hyperleukozytose zu denken, ferner 
an die vermehrte Bildung von Antikör¬ 
pern, Agglutininen und Bakteriolysinen 
durch Wärme Vermehrung, schließlich aber 
auch an Veränderungen des osmotischen 
Drucks im Blut und in den Geweben, 
was auf die Empfindlichkeit der Bakte¬ 
rien von großer Bedeutung sein soll. 
(Vgl. Simonson 1. c.) 

Wenn wir von diesen direkten Heil¬ 
wirkungen des Fiebers absehen, so haben 

r ) Sinionson. Der Organismus aus kalorische 
Maschine und der 2. Hauptsatz. Charlotten!.urg 
1912. 

4 ) zit. iirv h M<*y cr-(i ofct 1 ieh, *1. Aufl. 191t. 
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doch, wie bereits erwähnt, die gegenwär¬ 
tigen klinischen Anschauungen, daß der 
fieberlose Verlauf von Infektionskrank¬ 
heiten, speziell von Typhus, für den Pa¬ 
tienten keinerlei Vorteile bedeutet, die 
Verwendung der Antipyretika als Fie¬ 
bermittel weitgehend eingeschränkt. Was 
ihnen aber ihren großen Wert in unserem 
Arzneischatz gelassen hat, ist der Um¬ 
stand, daß fast alle Mittel dieser Gruppe 
noch eine Reihe anderer Wirkungen haben 
und daß ihnen eben durch Analyse dieser 
Wirkungen weitere Anwendungsgebiete 
erschlossen werden. 

Wenn wir von einer Reihe unterge¬ 
ordneter Nebenwirkungen absehen, können 
wir bei den sogenannten Fiebermitteln zu¬ 
nächst drei Haupteigenschaften erwähnen, 
welche die Basis für die therapeutische 
Verwendung dieser Stoffe darstellen: 

1. Herabsetzung der Temperatur, 
2. Herabsetzung der Schmerzemp¬ 
findung, 3. Entzündungshemmung. 

Es ist noch keineswegs erwiesen, daß 
die genannten drei Eigenschaften allen 
Mitteln dieser Gruppe zukommen, wir 
haben sie aber bei einer großen Reihe 
derselben kennen gelernt und wir werden 
diese Eigenschaften jeweilig berücksichti¬ 
gen müssen, wenn wir innerhalb der 
Gruppe präzisere Anhaltspunkte für eine 
spezielle Indikation dieses oder jenes Mit¬ 
tels gewinnen wollen. 

Ehe wir auf unsere neuen Mittel aus 
der Gruppe der Antipyretika und Anal¬ 
getika im speziellen näher eingehen, wol¬ 
len wir die erwähnten drei Wirkungen 
nach den gegenwärtig experimentell am 
besten begründeten Anschauungen kurz 
besprechen. 

1. Herabsetzung der Temperatur. 
Antipyretische Wirkung. 

Eines der wichtigsten Momente für 
die Beurteilung der Wirkung der Fieber¬ 
mittel ist die Tatsache, daß sie äußerst 
leicht die Temperatur des fiebernden 
Organismus beeinflussen können, nicht da¬ 
gegen, oder nur in äußerst geringem Maße, 
die des normalen. Die zu besprechende 
Frage der Wirkung der Fiebermittel auf 
die Temperatur setzt daher eine kurze 
Besprechung des Temperaturregulations¬ 
apparates voraus, sowie der Änderungen, 
die derselbe im Fieberzustande erfährt. 

Th. M. 1917. 


Wir können hier selbstverständlich von 
den Wandlungen der Ansichten und von 
der verschiedenen Deutung der beobach¬ 
teten Tatsachen absehen und wollen uns 
zunächst nur auf feststehende, allgemein 
anerkannte Tatsachen beschränken: 

Der Regulationsmechanismus, der der 
Erhaltung der Temperaturgleichgewichts¬ 
lage zwischen Wärmebilduug und Wärme¬ 
abgabe dient, besteht aus chemischen und 
physikalischen Faktoren. Die chemischen 
regulieren die Menge der gebildeten Wärme 
infolge der Oxydation in den Muskeln, 
in den Drüsen usw., die physikalischen 
den Grad der Wärmeabgabe durch Strah¬ 
lung und Leitung von seiten der Haut 
und diese wiederum steht in direktem 
Verhältnis zur Weite der Blutgefäße, so 
daß deren Erweiterung bzw. Verengerung 
für die physikalische Temperaturregulie¬ 
rung von größter Bedeutung ist. 

An sich werden Mittel, die periphere 
Gefäßwirkung haben, auch Einfluß auf 
die Temperatur nehmen, aber auf rein 
reflektorischem Wege setzen dann wieder 
die zentralen Apparate kompensierend ein 
und bedingen wiederum den Wärmeaus¬ 
gleich. Es kann als feststehend gelten, 
daß der gesamte Regulationsapparat in 
letzter Linie von höher gelegenen Zen¬ 
tren abhängig ist. Wo der Ort dieser 
regulierenden Zentren gelegen ist, kann 
anatomisch nicht eindeutig festgestellt 
werden. Sicher ist, daß er sich im Ge¬ 
hirn befindet und daß nur dann eine 
Temperaturregulierung erfolgt, wenn dieser 
funktionell intakt ist. Über den Ort der 
Temperaturregulierung und seiner Beein¬ 
flussung ist in den letzten Jahren viel ex¬ 
perimentelle Arbeit geleistet worden. Ohne 
auf die Einzelheiten aller dieser Unter¬ 
suchungen eingehen zu können, will ich 
nur der wertvollen Arbeiten Erwähnung 
tun, die seit der Entdeckung des Wärme¬ 
stiches durch Aron so hn und Sachs, von 
Gottlieb, v. Krehl, Isenschmid, 
Freund, Straßmann, Marchand, 
Grafe, Jacoby und seinen Schülern, 
ferner von Cloetta und schließlich be¬ 
sonders von H. H. Meyer und seinen 
Schülern geleistet wurde. Auch in dieser 
Hinsicht wurden in der erwähnten Fie¬ 
berdebatte auf dem Internistenkongreß 
1913 die gegenwärtig herrschenden An¬ 
sichten präzisiert. W r ie v. Krehl hervor- 
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hebt, herrscht über die Orte und Stellen 
im Gehirn, auf denen die Wärmeregu¬ 
lation basiert und an denen die fieber¬ 
erzeugenden Substanzen angreifen, ziem¬ 
liche Einigkeit. Eine große Rolle spielt 
hier die regio subthalamica und nach 
den neuesten Untersuchungen von Isen- 
schmid und Schnitzler ist wenigstens 
beim Kaninchen das wichtigste, aber nicht 
das einzige Zentralorgan der Wärmeregu¬ 
lierung das Tuber cinereum. 

Der jeweilige Erregungszustand dieser 
zentralen Apparate ist nun für die all¬ 
gemeine Körpertemperatur maßgebend. 
Durch den Wärmestich erfolgt eine Rei¬ 
zung der Zentren. Diese werden über¬ 
erregbar und es braucht jetzt eines Beruhi¬ 
gungsmittels, um das erregte Wärme¬ 
zentrum zu beruhigen. Ein solches Be¬ 
ruhigungsmittel ist nun zunächst die 
erhöhte Temperatur selbst. Auf die Rei¬ 
zung des Wärmezentrums hin beginnt 
der Organismus mit Wärme zu sparen 
und tut dies so lange, bis jene Tempe¬ 
raturhöhe erreicht ist, welche ausreicht, 
um das erregte Zentrum zu beruhigen. 
Dann setzen wieder die anderen Teile des 
Regulierungsapparates ein: die Wärme¬ 
abgabe wird erhöht und so stellt sich das 
höhere Temperaturniveau, das Fieber, 
ein. Es ist also zunächst die höhere 
Temperatur, die im Bereiche der Zentren 
herrscht, das maßgebende Moment für die 
allgemeine Körpertemperatur. Hierfür 
haben Versuche, die im Institute H. H. 
Meyers von Barbour ausgeführt wur¬ 
den, einen schönen Beweis erbracht. 
Barbour führte den Wärmestich nicht 
mit einer Nadel, sondern mit einer Hohl¬ 
sonde aus. Durch den Stich als solchen 
kam es zur Reizung des Wärmezentrums 
und dadurch zur Temperatursteigerung. 
Nun wurde aber durch die Sonde 43- 
grädiges Wasser geleitet und dadurch das 
gereizte Wärmezentrum mit dem warmen 
Wasser umspült. So wurde dem erreg¬ 
ten Wärmezentrum die zu seiner Be¬ 
ruhigung notwendige Temperatur zuge¬ 
führt und infolgedessen sank sofort die 
Körpertemperatur. Wurde dagegen mit 
33grädigem Wasser umspült, so setzte so¬ 
fort die zur Beruhigung notwendige Wärme¬ 
sparung ein, die Körpertemperatur stieg. 
Eine Bestätigung erfuhren diese Versuche 
durch Hashimoto. 


Wie wir gesehen haben, ist der Ort 
der Wärmeregulierung im Gehirn ge¬ 
legen, ist aber kein anatomisch festge¬ 
stellter Punkt. Der Begriff „Wärmezen¬ 
trum“ ist somit mehr ein funktioneller. 
H. H. Meyer, der die funktionelle Be¬ 
einflussung des Wärmezentrums weiter 
analysiert hat, sucht den pharmakologisch 
feststehenden Tatsachen näher zu kom¬ 
men, bzw. dafür eine befriedigendere Er¬ 
klärung zu finden; er nimmt den zen¬ 
tralen Temperaturregulierungsapparat aus 
zwei Zentren bestehend an, welche gegen¬ 
seitig gekuppelt und dementsprechend 
funktionell antagonistisch zu beeinflussen 
sind: Wärmezentrum und Kühlzen¬ 
trum. Durch die Reizung des Wärme¬ 
zentrums erfolgt Steigerung der Wärme¬ 
bildung und Wärmesparen des Organis¬ 
mus, durch die gleichzeitige Reizung des 
Kühlzentrums Verminderung der Wärme¬ 
bildung und Wärmeabgabe. Dies würde 
auch erkären, daß im Fieber schließlich 
ein höher eingestelltes Gleichgewicht er¬ 
halten wird. Wärmebildung und Wärme¬ 
sparung geht nicht ins unendliche — 
sagen wir über 42° —, sondern durch die 
antagonistische Erregung des Kühlzen¬ 
trums erfolgt bei höherer Temperatur 
wieder ein Ausgleich. 

Die Berechtigung einer Annahme 
zweier antagonistischer Zentren deduziert 
Meyer aus der verschiedenartigen Be¬ 
einflussung der Funktion des Wärme¬ 
regulierungsapparats durch pharmakolo¬ 
gische Agentien. Die erregenden und 
lähmenden Mittel für das vegetative Ner¬ 
vensystem haben eine fast konsequent 
durchführbare Einteilung ermöglicht in 
erregende und lähmende Stoffe für das 
sympathische Nervensystem einerseits, für 
das parasympathische (autonome) ander¬ 
seits. Jeweils bedingt die Ausschaltung 
des einen Systems die Erhöhung des 
Tonus des anderen und damit Uber¬ 
wiegen der von diesem versorgten Organ¬ 
funktionen. Nun zeigte sich, daß einer¬ 
seits auch die Temperatur durch sym¬ 
pathisch erregende Gifte gesteigert wird 
und ebenso durch parasympathisch läh¬ 
mende, durch erregende der letzteren 
Gruppe dagegen herabgesetzt wird, des¬ 
gleichen durch sympathisch lähmende. 
Es würde auf Grund dieser pharmako¬ 
logischen Analyse das Wärmezentrum 
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dem sympathischen, das Kühlzentrum 
dem parasympathischen (autonomen) Sy¬ 
steme angehören. 

Resultierend aus den klinisch und 
experimentell begründeten Ansichten stellt 
sich das Fieber dar als Ausdruck der 
Erregung des zentralen Wärme¬ 
regulierungsapparates. Solche Er¬ 
regung kann mechanisch erfolgen (Wärme¬ 
stich), chemisch (sympathisch erregende 
Gifte) und schließlich, was wohl klinisch 
von größter Bedeutung ist, durch die 
Stoffwechselprodukte der Infektionserreger, 
durch Eiweißabbauprodukte, durch Toxine. 
Zur Bekämpfung des Fiebers werden 
also Mittel brauchbar sein, welche die 
zentral erregten Apparate beruhigen. Nun 
haben wir aber gesehen, daß die Wärme¬ 
regulierung wohl vom Zentrum aus ge¬ 
leitet wird, daß aber periphere Appa¬ 
rate ebenfalls eine Rolle spielen und da 
nun die Fiebermittel nicht nur zentral, 
sondern auch unabhängig vom Zentrum 
peripher wirken können, so wird dieses 
Moment bei der pharmakotherapeutischen 
Wirkung mit in Frage kommen und es 
wird — um dies gleich vorauszuschicken — 
kaum möglich sein, die Wirkung eines 
Mittels ausschließlich durch Änderung 
einer Funktion allein erklären zu können. 5 ) 

5 ) G. Mansfeld hat in den letzten Jahren 
in mehreren Untersuchungsreihen u. a. auch die 
Frage der Wärmeregulierung berührt und kam 
auf Grund seiner Versuche zu dem Schluß, daß 
die chemische Wärmeregulation ihre Ursache nicht 
in gesteigerter Wärmebildung, sondern in den 
Zellen selbst hat; er hält hiebei die Mitwirkung 
von Hormonen für möglich, zu deren Tätigkeit 
die Reizung durch den Hirnstich nur den An¬ 
stoß gibt. 

Weitere Untersuchungen über das Infektions¬ 
fieber ergaben eine Beteiligung der Schilddrüse 
an dessen Zustandekommen. So interessant auch 
die gefundenen einzelnen Tatsachen sind, — sie 
berechtigen bei weitem nicht zu den Schlüssen, 
die Mansfeld und seine Mitarbeiter daraus ziehen. 

In weiteren Untersuchungen Mansfelds 
(Pflügers Archiv, Bd. 168, Heft 8 —10, 11)15) be¬ 
faßt sich der Autor auch mit der Frage der 
peripheren Wirkung der Antipyretika, die er auf 
Grund seiner Versuche vollkommen ausschließen 
will. Es kann hier nicht auf die mehrfachen 
Widersprüche eingegangen werden, die Mansfelds 
Schlußfolgerungen als nicht zutreffend erscheinen 
lassen, — dies soll a. a. 0. in Verbindung mit der 
Mitteilung neuer diesbezüglicher Experimente ge¬ 
schehen. Hier sei nur nochmals betont, daß die 
Untersuchungen Mansfelds nicht ausreichen, 
das Problem der Wirkung der Fiebermittel so 
Th. M. 1917. 


Beginnen wir diese Betrachtungen mit 
dem Chinin, von dem feststehend ist, daß 
es durch Einschränkung des Stoffwech¬ 
sels — antifermentative Stoffwechselhem¬ 
mung — eine Einschränkung der Wärme¬ 
bildung und dadurch eine Herabsetzung 
der Fiebertemperatur hervorruft. Wir 
können heute aber auch gleich hinzu¬ 
fügen, daß die Analyse der Chininwirkung 
ergeben hat, daß ihm auch eine, wenn 
auch geringgradig beruhigende Wirkung 
auf den zentralen Wärmeregulierungs¬ 
apparat zukommt und daß wir es so bei 
der therapeutischen Wirkung dieses Stoffes 
mit der Kombination dieser beiden Wir¬ 
kungen zu tun haben. Auch hierfür er¬ 
brachten die Untersuchung Hashimotos 
eine neuerliche Bestätigung. 

In der Beruhigung der erregten Zen¬ 
tren ist auch die temperaturherabsetzende 
Wirkung der Mittel der Antipyrin- 
gruppe gelegen. Sie sind, wie Schmiede¬ 
berg sie bezeichnet, „Fiebernarko- 
tika“, welche die übererregten Zentren 
beruhigen und dadurch dem Wärmesparen 
des Organismus Einhalt tun. Wir dürfen 
aber auch hier wiederum die periphere 
Komponente nicht außer acht lassen. Die 
Stoffe der Antipyringruppe erweitern un¬ 
abhängig vom Zentrum die peripheren 
Gefäße und bedingen dadurch eben¬ 
falls gesteigerte Wärmeabgabe. Auch 
hier müssen wir beide Komponenten: 
Zentrum und Peripherie — als Faktoren 
des therapeutischen Effektes in Erwägung 
ziehen. Wenn wir dem bestehenden Schema 
der Antipyretika die wenigen neu hinzu¬ 
gekommenen Mittel angliedem, so ist es 
nicht schwer, auch deren Wirkungs¬ 
mechanismus mit den bestehenden An¬ 
schauungen in Einklang zu bringen, so¬ 
weit es sich um Derivate genau analy¬ 
sierter Stoffe handelt. Weniger leicht ist 
dies bei jenen Mitteln, bei denen gewisser¬ 
maßen als Gruppe für sich, neben an¬ 
deren Wirkungen auch eine antipyre¬ 
tische und analgetische festgestellt 
wurde. Hierher gehört das Atophan 
(die Phenylcinchoninsäure), dessen tem¬ 
peraturherabsetzende Wirkung neben an¬ 
deren pharmakologischen Eigenschaften, 

einfach zu erklären, es wird wohl nach wie vor 
nicht möglich sein, die Wirkung eines Mittels 
durch Änderung einer Funktion allein erklären 
zu können. 

5* 
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von Wiechowski und Starkenstein 
festgestellt wurde. 

Atophan unterscheidet sich zunächst 
im Experimente von den anderen Anti- 
pyreticis schon dadurch, daß es auch die 
Temperatur des normalen Versuchstieres 
herabsetzt. Dies wäre natürlich ebenso 
zentral, wie peripher möglich. Eine Er¬ 
weiterung der peripheren Gefäße allein 
würde aber die Temperaturherabsetzung 
nicht erklären, weil kompensatorisch die 
zentralen Regulationsapparate mit in 
Funktion treten müßten. Es ist daher 
hieraus schon eine zentrale Beteiligung 
bei der Atophan Wirkung zu deduzieren. 
Weiter spricht dafür die Tatsache, daß 
Atophan das Wärmestichfieber stark herab¬ 
setzt. Schließlich sind auch die folgenden 
Versuche im Sinne einer zentralen Ato- 
phanwirkung zu deuten: Wenn ein Ka¬ 
ninchen seines Temperaturregulierungs- 
vermögens durch Entnahme des Vorder¬ 
hirns beraubt und dann im Wärmekasten 
auf eine höhere Temperatur gebracht wird, 
dann vermag Atophan die Temperatur 
nicht herabzusetzen. Aber auch am nor¬ 
malen Kaninchen, das sich im Wärme¬ 
kasten bei 39 0 befindet, vermag Atophan 
die Temperatur nicht herabzusetzen, wohl 
aber ist es dann der Fall, wenn man das 
Tier aus dem Kasten in normale Zimmer¬ 
temperatur bringt. Dieser Versuch läßt 
sich nun leicht im Sinne einer zentralen 
Atophanwirkung deuten. Durch das Ato- 
phari wird der zentrale Wärmeregulierungs¬ 
vorgang beruhigt — gelähmt —, dadurch 
verliert das Tier seine spontane Wärme¬ 
regulierung und kühlt bei normaler Zim¬ 
mertemperatur ab; im Wärmekasten er¬ 
folgt dagegen ebenfalls infolge des ver¬ 
loren gegangenen Wärmeregulierungsver- 
mögens Überhitzung und die Temperatur 
kann daher dort nicht durch Atophan 
herabgesetzt werden. Es verhält sich 
vielleicht ein Tier, das unter Atophan¬ 
wirkung steht, so, wie ein seiner Tem¬ 
peraturregulierung beraubtes. (W i e c h ow- 
ski und Starkenstein.) 

Ob die Wirkung des Atophans hier 
ganz im Sinne der Anti py rin Wirkung zu 
deuten ist, ist nicht entschieden, doch 
spricht vieles dagegen. Vor allem, wie 
bereits erwähnt, die Fähigkeit des Ato- 
pha-ns, auch die Temperatur des nor* 
malen Tieres herabzusetzen, dann aber 


, auch eine Reihe von antagonistischen 
| Versuchen. 

Wir haben bereits erwähnt, daß Stoffe, 
welche erregend auf das sympathische 
Nervensystem wirken, wie Tetrahydro- 
betanaphthylamin und Adrenalin imstande 
sind, Fieber zu erzeugen und dies nach 
der Vorstellung H. H. Meyers durch Er¬ 
regung des dem sympathischen System 
angehörenden Wärmezentrums. Nach 
Heubner dagegen könnte vielleicht der 
peripheren Gefäßverengerung als kausa¬ 
lem Moment für die Entstehung des 
Fiebers gewisse Bedeutung zukommen. 

Als eine Folge der Erregung des sym¬ 
pathischen Nervensystems wird auch das 
Kochsalzfieber angesehen. 6 ) DasKoch- 
salzfieber war vielfach als Folge des „Was¬ 
serfehlers“ gedeutet worden, doch haben 
besonders die Berichte von W. Heubner 
auf dem erwähnten Intemistenkongresse 
gezeigt, daß dem Kochsalz, bzw. dem 
Natrium als solchem die Bedeutung als 
Fieberquelle zukommt, oder besser, wie 
H. H. Meyer und Heubner hervor¬ 
heben . dem Verhältnis von Na: Ca. 
H eubner bezeichnet es auch als Natrium¬ 
fieber und in der Tat scheint es sich hier 
um ein Glied jener Fiebergruppe zu han¬ 
deln, deren Ursache in der Ausscheidung 
von Kalzium und Ersatz durch andere 
Kationen gelegen ist. Denn ausgehend 
von der Tatsache, daß Kalzium und das 
ihm pharmakologisch fast vollkommen 
gleichartige Magnesium die Temperatur 
herabsetzen, konnte festgestellt werden, 
daß alle jene Stoffe, welche dem Orga¬ 
nismus Kalzium entziehen, und folglich 
ein anderes Kation, wie Natrium oder 
Kalium eintreten lassen, Fieber erzeugen: 
so die Oxalate, Fluoride, Phosphate usw . 7 

Nun wissen wir auch, daß größere 
Mengen von Natriumsalzen eine Aus¬ 
schwemmung von Kalzium zur Folge 
haben (E. Stransky 8 ) und es ist wahr¬ 
scheinlich, daß auch das Natriumfieber 
qualitativ jenen Fiebern gleichkommt, die 
durch Kalziumverdrängung, hier im spe¬ 
ziellen Fall durch den Ersatz von Kal- 

rt ) Meyer-Gott lieb, Exp. Pharmakologie. 

A., S. 449. 

T ) Starkenstein, Arch. f. exp. Pathologie 
und Therapie. Bd. 77, S. 45, 1914. 

*) E. Stransky, Arch. f. exp. Pathologie und 
Therapie. Bd. 78, S. 122, 1914. 
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zium durch Natrium, zustande kommen. 
Da nun Kalziumsalze die Erregbarkeit 
der sympathischen Nervenendigungen 
herabsetzen (Meyer-Gottlieb), so würde 
die Temperaturherabsetzung durch Kal¬ 
zium der Lähmung des Sympathikus 
gleichzusetzen sein, Kalziumentziehung 
dagegen einer Sympathikuserregung. Be¬ 
züglich der Natriumwirkung haben wir 
ja in dieser Hinsicht einen Anhaltspunkt 
in der Kochsalzglykosurie, welche analog 
einer Reihe anderer zentraler Glyko- 
surien durch Sympathikusreizung zustande 
kommt. 

Wenn nun alle diese Prämissen richtig 
sind und wir in der Entfieberung durch 
Kalzium eine Sympathikuslähmung sehen 
dürfen und schließlich in der Sympa¬ 
thikuslähmung die letzte Ursache der 
Temperaturherabsetzung, dann wäre es 
nicht schwer, auch das Atophan zum 
Teil per analogiam in dieses Schema 
einzureihen und seine Wirkungsweise zu 
klassifizieren. 

Es konnten seinerzeit von Wi ec ho w- 
ski und Starkenstein 9 ) eine Reihe von 
pharmakologischen Eigenschaften des Ato- 
phans berichtet werden, welche eine 
Herabsetzung der zentralen Erregbarkeit 
durch das Atophan beweisen. Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums, Aufhebung der Reaktion nach 
zentraler Vagusreizung, Herabsetzung der 
Erstickungsreaktionen, Auftreten von Myo- 
sis auch am atropinisierten Auge, Hem¬ 
mung zentraler Glykosurien vom Typus 
der Piqüre und Erstickungsglykosurie. 
Eine Reihe dieser Momente würden für 
eine lähmende Wirkung des Atophans 
im Bereiche der Sympathikusbahnen 
sprechen. (Wiechowski und Starken¬ 
stein.) 

Abel 10 ) deutet denn auch die sonsti¬ 
gen Wirkungen des Atophans, speziell 
die auf den Purinstoffwechsel, als eine 
Folge der Sympathikuslähmung durch 
Atophan. 

Es ist zweifellos, daß viele der er¬ 
wähnten Atophanwirkungen schematisch 
mit jenen übereinstimmen, die wir als 

•) Vortrag in der Wissenschaft!. Gesellschaft 
deutscher Ärzte in Böhmen. Dez. 1912. 

l0 ) Abel, Kongreß für innere Medizin. Wies¬ 
baden 1913. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 74, 
1913, S. 119. 

Tb. M. 1917. 
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durch Sympathikuslähmung entstanden 
deuten, es ist aber anderseits sicher, daß 
keineswegs alle pharmakologischen Wir¬ 
kungen des Atophans, speziell die noch 
zu besprechende Entzündungshemmung, 
vollständig in dieses Schema eingereiht 
werden kann. Was aber hier für die 
Klassifizierung von Bedeutung ist, das 
ist die weitgehende Analogie, die zwischen 
der Wirkung des Atophans und der des 
Kalziums besteht und wenn die letzte 
Ursache dieser Wirkung auch noch 
keineswegs aufgeklärt ist, so ist doch 
anzunehmen, daß sie in beiden Fällen 
Folge derselben Elementarwirkung ist. 

So resultiert aus den angeführten 
Tatsachen, daß die beiden antipyretisch 
wirkenden Stoffe Atophan und Kalzium, 
die außerhalb des Schemas der gebräuch¬ 
lichen Antipyretika stehen, möglicher¬ 
weise unter die sympathikuslähmenden 
— und somit, nach H. H. Meyer, dadurch 
temperaturherabsetzenden Mittel gehören. 
Unbekümmert um diese letzten Wirkungen 
reihen wir sie trotz bestehender zahlreicher 
Unterschiede den gebräuchlichen Fieber¬ 
mitteln insofern an, als auch ihnen wahr¬ 
scheinlich neben anderen Wirkungen eine 
zentral beruhigende Wirkung zukommt 
und daß daher wohl auch hier eine Teil¬ 
wirkung derselben die Beruhigung des 
erregten Wärmezentrums ist. 

Die Antipyretika sind Narkotika der 
wärmeregulierenden Hirnzentren, und fast 
allen wird auch ein außerhalb der Be¬ 
ruhigung der Wärmezentra gelegener nar¬ 
kotischer Grundcharakter zugeschrieben 
und diese Eigenschaft soll ihre Verwend¬ 
barkeit als schmerzstillende Mittel be¬ 
dingen, ihre Verwendung als Analge¬ 
tika. Wir können wohl sagen, daß alle 
diese Mittel in erster Linie Analgetika 
sind, da sie für diese Zwecke reichlich, 
für temperaturherabsetzende doch nur 
seltener therapeutisch angewendet werden. 

Die Fiebermittel werden, wie erwähnt, 
als schwache Narkotika der sensiblen 
Großhirnfunktionen bezeichnet und man 
könnte glauben, daß dadurch ihre anal¬ 
getische Wirkung genügend erklärt ist. 
Auch hier beweist uns jedoch eine ge¬ 
nauere Analyse der therapeutisch-analge¬ 
tischen Wirkung, daß die Verhältnisse 
nicht so einfach liegen und nicht durch eine 
Wirkung allein erklärt werden können. 

6 
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2. Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung. Analgetische Wirkung. 

In der ärztlichen Praxis ist das Haupt¬ 
anwendungsgebiet der Analgetika der 
Kopfschmerz, was vielleicht schon einen 
Hinweis auf den näheren Angriffspunkt 
dieser Stoffe enthält. Empirisch wurde 
festgestellt, daß den meisten antipyreti¬ 
schen Stoffen auch eine analgetische Wir¬ 
kung zukommt und wie bereits ausge¬ 
führt wurde, wird der allgemeine narko¬ 
tische Grundcharakter dieser Stoffe sowohl 
als Ursache der Beruhigung des Wärme¬ 
zentrums wie auch der sensiblen Gehim- 
funktionen angesehen. 

Nun liegen uns aber speziell über die 
analgetischen Stoffe experimentelle Unter¬ 
suchungen Wiechowskis 11 ) vor, welche 
mehrfache Erklärungsgründe für die anal¬ 
getische Wirkung bieten und welche doch 
zeigen, daß dies nicht ausschließlich als 
ein quantitativ geringerer, qualitativ 
gleichartiger Ausdruck der narkotischen 
Grund Wirkung anzusehen ist. „Man könnte 
die räumlich begrenzte Stelle eines schmerz* 
perzipierenden Rindenzentrums als den 
Angriffspunkt jener Substanzen ansehen, 
auf die sie eine elektiv lähmende Wir¬ 
kung ausüben würden, ohne die sonstigen 
Qualitäten psychischer Funktionen, na¬ 
mentlich nicht das Bewußtsein zu be¬ 
einflussen, ähnlich wie man annimmt, 
daß ihre antipyretische Wirkung auf 
einer umschriebenen Lähmung jener 
Hirnbezirke beruhe, welche der Wärme¬ 
abgabe vorstehend (Wiechowski 1. c.) 

Bei der allgemeinen Anwendung 
dieser Stoffe als Analgetika, speziell bei 
Neuralgien, bei Zahnschmerzen, bei Uterus- 
Menstrualbeschwerden, kommt somit eine 
bestimmte, schwach morphinartige Wir¬ 
kung auf bestimmte schmerzempfindende 
Zentren zur Geltung. Wiechowski nimmt 
aber weiter an, daß für den speziellen Fall 
der Kopfschmerzen auch Zirkulations¬ 
anomalien häufig als letzte Ursache in 
Betracht kommen könnten. Tatsächlich 
gelang es ihm auch experimentell nach¬ 
zuweisen, daß die Analgetika ausge¬ 
sprochene, zum Teil elektive Wirkungen 
auf die Gefäßweite innerhalb der Schädel- 


n ) Wiechowski, Areh.f. exp. Pathologie und 
Pharmakologie. 1902, 48. 376 und ebenda, 1905. 

52 S., 389. 


kapsel gesunder und fiebernder Tiere ha¬ 
ben und daß diese Wirkung schon bei 
Verabreichung verhältnismäßig kleiner 
Dosen eintritt. Paraamidophenol, ebenso 
Pyrazolonderivate (untersucht wurden: 
Phonocoll, Antipyrin und Pyramidon) 
hatten eine sichtliche Erweiterung, Sali- 
cylate eine Verengerung der Gehirngefäße 
zur Folge. Diese vasomotorische Wirkung 
war die einzig sichtbare dieser Stoffe im 
Experimente, und darin ist ein großer 
Unterschied zwischen Analgeticis und 
Narcoticis gelegen, welch letztere zwar 
auch stets erweiternd auf die intrakra¬ 
niellen Gefäße wirken, aber gewöhnlich 
erst zu einer Zeit, da auch eine Erwei¬ 
terung der Körpergefäße erfolgt. 

Ohne daß durch diese Befunde das 
Wesen der analgetischen Wirkung mit 
eindeutiger Sicherheit erklärt wäre, scheint 
doch hierin ein Hauptwirkungsgebiet die¬ 
ser Stoffe in ihrer speziellen Verwendung 
als Kopfschmerzmittel zu liegen. Danach 
scheint nach der Ansicht Wiechowskis 
„die analgetische Wirkung, speziell bei 
Kopfschmerzen, eine antagonistische zu 
sein, und ihr Wesen in der Beseitigung 
eines pathologischen, vasomotorischen 
Effekts zu liegen. Die ausgesprochenen 
Wirkungen der Analgetika auf die intra¬ 
kranielle Zirkulation legen es nahe, den 
Schauplatz für jene antagonistische Wir¬ 
kung und damit die unmittelbare Ursache 
des Kopfschmerzes in den Gefäßen des 
Schädelinnem zu suchen. Und da das 
Antipyrin, im Fieber sowohl als auch bei 
urämischen Tieren, nicht aber bei nor¬ 
malen, eine Tonusabnahme der intrakra¬ 
niellen Gefäße bewirkt, scheint diese Wir¬ 
kung eine antagonistische und in der 
Beseitigung eines pathologischen Reiz¬ 
zustandes gelegen zu sein“. 

Gleichartig scheint eine Teilwirkung 
des Koffeins zu sein, das infolge seiner 
vasomotorischen Wirkung (Erweiterung 
der peripheren Gefäße) Kopfschmerz be¬ 
seitigen kann, dabei aber kein Fieber¬ 
mittel ist und auch keine sonstigen all¬ 
gemeinen analgetischen Wirkungen besitzt. 

Aus diesen experimentellen Befunden 
ergibt sich für die praktische Anwendung 
dieser Stoffe der Schluß, daß dabei nicht 
wahllos vorgegangen werden darf, sondern 
daß zur Erzielung des möglichst besten 
therapeutischen Effektes die spezielleren 
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Unterschiede der Mittel berücksichtigt 
werden müssen. 

Es ist eine alte Erfahrungstatsache, 
daß oftmals bei Kopfschmerzen im spe¬ 
ziellen und bei Schmerzen im allgemeinen, 
rein individuell, dem einen Pyramidon, 
nicht aber Aspirin, dem anderen aber 
wiederum nur dieses Mittel hilft. Diese 
Unterschiede sind, wie ich aus eigenen 
Erfahrungen nach reichlicher Umfrage 
zu schließen glaube, so scharf begrenzt, 
daß nicht etw$ nur quantitative Unter¬ 
schiede, sondern sicher qualitative hierfür 
in Betracht kommen. Es wäre natürlich 
zweierlei möglich: daß die Kopfschmerzen 
in dem einen Falle durch vermehrten 
Blutzufluß zum Gehirn hervorgerufen 
werden und dann in einem solchen Falle 
die Gefäßverengerung, wie sie die Sali- 
cylate hervorrufen, der notwendige gün¬ 
stige antagonistische Effekt ist, daß aber 
anderseits bei Gehirnanämie die die Ge¬ 
hirngefäße erweiternden Pyrazolonderi- 
vate, das brauchbare Medikament dar¬ 
stellen. Auf Grund reichlicher persönlicher 
Erfahrung an mir selbst kann ich nur das 
Eine sagen, daß bei diesen Zuständen fast 
mit Sicherheit Pyramidon in kurzer Zeit 
absolute Wirkung entfalte, während Aspi¬ 
rin in diesen Fällen fast vollkommen 
wirkungslos ist. Von Bedeutung für die 
Beurteilung der Wirkung der Analgetika 
auf die Zirkulation im Schädelinnem er¬ 
scheint mir folgende an mir gemachte Be¬ 
obachtung. Bei einem Anfall von Migräne 
(Flimmerskotom, Nausea, Kopfschmerz) 
empfand ich eine bedeutende Zunahme 
der Kopfschmerzen im Liegen, ein Nach¬ 
lassen beim Stehen oder Herumgehen. 
Ich habe dieses Experiment mit Absicht 
mehrmals wiederholt; immer mit gleichem 
Erfolg. Ich nahm dann 0.5 g Pyramidon 
und nach ca. 1 / 2 Stunde, als schon ein 
merkliches Nachlassen der Schmerzen ein¬ 
getreten war, zeigte sich dieser Unter¬ 
schied zwischen Liegen und Stehen nicht 
mehr. Es ließe diese Beobachtung an¬ 
nehmen, daß der beim Liegen erfolgende 
gesteigerte Blutzufluß zum Gehirn als Ur¬ 
sache der gesteigerten Kopfschmerzen an¬ 
zusehen wäre, und daß Pyramidon gerade 
dieser Ursache entgegenwirkt durch Gefäß¬ 
verengerung — also gerade umgekehrt 
wie im Tierexperiment, wo es die Gehirn¬ 
gefäße erweitert. Diese Differenz wird 


| jedenfalls noch seine experimentelle Auf- 
| klärung Anden. Eins geht aber aus dieser 
Beobachtung wohl mit Sicherheit hervor, 
daß Änderungen in der Zirkulation im 
Gehirn für das Zustandekommen der 
Kopfschmerzen eine große Bedeutung 
haben. Daß es angiospastische und an- 
gioparalytische Kopfschmerzen gibt, er¬ 
scheint sehr wahrscheinlich. Das letztere 
dürfte die häufigere Ursache sein; dafür 
spricht die eben mitgeteilte Beobachtung, 
sowie die oft nach Einatmung von Amyl- 
nitrit beobachteten Kopfschmerzen. 

Unabhängig von der Wirkung auf 
die Gefäße wäre aber doch an die Mög¬ 
lichkeit zu denken, daß Aspirin, wie 
die Salicylate beim Rheumatismus über¬ 
haupt, ein ätiologisches Heilmittel dar¬ 
stellt. Dies führt uns zu einer dritten 
therapeutischen Eigenschaft der Fieber¬ 
mittel, zu ihrer antiphlogistischen 
Wirkung. 

Wir können bisher jedenfalls das Eine 
sagen, daß sich die Wirkung der Fieber- 
| mittel aus mehreren Komponenten zu¬ 
sammensetzt, von denen sicherlich eine 
| zentral beruhigende, sowie eine elektiv 
vasomotorische die bisher beschriebenen 
therapeutischen Effekte: Antipyrese und 
Analgesie hervorrufen. 

3. Hemmung der Entzündung. 

Antiphlogistische Wirkung. 

Bald nach der Einführung des Ato- 
I phans in die Praxis als Therapeuticum 
bei Gicht und besonders bei akutem Ge- 
j lenkrheumatismus wurden gelegentlich 
Beobachtungen bekannt, daß das Mittel 
auch schmerzstillend gewirkt hat. Wie- 
chowski konnte zunächst durch persön¬ 
liche Erkundigungen in fast allen Fällen, 
in denen Atophan genommen wurde, viel¬ 
fach schmerzstillende Wirkungen fest- 
| stellen, besonders bei Kopfschmerzen. 

1 Mittlerweile war diese Teilwirkung des 
Atophans auch den Praktikern bekannt 
geworden, so daß Atophan dann vielfach 
als Analgetikum bezeichnet wurde. Aus¬ 
gehend von den bereits näher ausgeführten 
Beobachtungen, daß analgetische Stoffe 
zumeist auch antipyretisch wirken und 
anderseits, daß Analgesie mit Entzündungs¬ 
hemmung einhergeht (Spieß), prüften wir 
auch das Atophan auf seine temperatur¬ 
herabsetzende Wirkung. Wir haben die 

6 * 
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antipyretische Wirkung des Atophans 
schon ausführlicher besprochen und können 
jetzt nur noch hinzufügen, daß auch die ent¬ 
zündungshemmende Wirkung, wenigstens 
hinsichtlich der Senfölchemosis am Ka¬ 
ninchenauge, eine ganz eklatante ist. In 
Dosen, die noch keine Vergiftungserschei¬ 
nungen hervorrufen, ist Atophan bereits 
imstande, den Eintritt der Senfölschwel¬ 
lung vollständig zu verhindern. (Wie- 
chowski und Starkenstein.) Daß die 
Eigenschaften des Atophans transsudative 
und exsudative Prozesse zu hemmen, auch 
für den Menschen gilt, zeigte R. Salus 
an einem Patienten, bei dem durch Ato¬ 
phan die sonst konstant eintretende Binde¬ 
hautanschwellung nach Dionin fast voll¬ 
ständig verhindert wurde. 

Wir haben bereits mehrfach erwähnt, 
daß das Atophan in vielen hier bespro¬ 
chenen Fällen eine, den Kalziumsalzen 
analoge Wirkung hat und dies gilt in 
gleichem Maße von der antiphlogistischen, 
die von Chiari und Januschke für 
diese Salze festgestellt worden war, an¬ 
geregt durch die Beobachtungen von 
Pauli und Handovsky 12 ), daß Kal¬ 
ziumionen eine quellungshemmende Wir¬ 
kung auf die Interzellularsubstanz und 
auf andere Kolloide ausüben. 

Die Alten der Entzündungshem¬ 
mung sind äußerst verschieden, und in 
gleichem Maße verschieden ist auch der 
therapeutische Effekt der entzündungs¬ 
hemmenden Stoffe: Periphere Anästhesie, 
periphere Gefäßverengerung, lokal adstrin¬ 
gierende Wirkung wirken entzündungs¬ 
hemmend. Keine dieser Ursachen scheint 
der antiphlogistischen Atophanwirkung 
zuzukommen. Ob hier zentrale Kompo¬ 
nenten oder eine bisher nicht bekannte 
Wirkung, die das Atophan in den Ge¬ 
weben, an dem Ort der Entzündung selbst 
entfaltet, ist noch nicht aufgeklärt. Jeden¬ 
falls steht das Eine fest, daß dem Ato¬ 
phan entzündungshemmende Eigenschaf¬ 
ten zukommen und daß wir diese als 
eine Teilwirkung der gesamten Atophan¬ 
wirkung ansehen können. 

Die erste pharmakologisch nachge¬ 
wiesene Wirkung des Atophans war die 
auf die Harnsäureausscheidung und es 


i8 ) Pauli und Handovsky. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, 24, 1910.) 


war naheliegend, dieser Wirkung bei der 
Gicht die Hauptrolle zuzuschreiben. Die 
eklatanten therapeutischen Erfolge beim 
akuten Gelenkrheumatismus ließen ver¬ 
muten, daß hier noch andere Kompo¬ 
nenten mitwirken müssen. Die temperatur- 
herabsetzende Wirkung des Atophans 
allein kann hierfür nicht in Frage kom¬ 
men, da andere sicherlich noch stärker 
wirkende Antipyretika nicht den gleichen 
Erfolg erzielen. Nachdem die Befunde von 
Wiechowski und Starkenstein auch 
durch Dohrn eine experimentelle Bestä¬ 
tigung gefunden hatten, wurde auch von 
klinischer Seite der antiphlogistischen 
Komponente der Atophanwirkung eine 
größere Bedeutung beigelegt. Insbeson¬ 
dere hat Klemperer 18 ) auf die Bedeu¬ 
tung der antiphlogistischen neben der 
analgetischen Wirkung bei der Therapie 
der Gicht und des Gelenkrheumatismus 
hinge wiesen. Ebenfalls ausführlich behan¬ 
delte Weintraud 14 ) den gleichen Ge¬ 
dankengang in seiner Abhandlung über 
die Bedeutung der Bekämpfung des 
Schmerzes bei der Behandlung innerer 
Krankheiten. 

Was hier im speziellen von der anti¬ 
phlogistischen Komponente der Atophan¬ 
wirkung gesagt wurde, gilt im Allgemei¬ 
nen von den Mitteln der antipyretisch- 
analgetischen Gruppe überhaupt. Ja¬ 
nuschke, der eine Reihe von Mitteln 
aus der Gruppe der ^Äntipyretika und 
Narkotika auf ihre entzündungshemmende 
Wirkung geprüft hat, fand, daß vielen 
derselben eine entzündungshemmende 
Wirkung zukommt. Doch ist zugleich zu 
bemerken, daß wir weder nach ihrem 
Wesen noch nach ihrem quantitativen 
Effekt schlechtweg alle diese Stoffe in die 
Gruppe der Antiphlogistika rechnen dür¬ 
fen. Denn während manche von ihnen 
kaum oder nur vorübergehend die Senföl¬ 
chemosis hindern, bleibt dieselbe unter der 
Einwirkung anderer Mittel vollständig 
aus. Außerdem spielt auch die Tierart 
eine große Rolle und schließlich die Art 
der Entzündung selbst. So konnten wir 
feststellen, daß das Atophan bei der 
Katze den Eintritt der Senfölchemosis 

1S ) Klemperer, Ther. d. Gegenw. 1913. 

14 ) Weintraud, Ärztliche Festschrift zur Er¬ 
öffnung des städtischen Kaiser-Friedrich-Bades in 
Wiesbaden. 1913. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




X Fehrunr h i 9 Starkenstein, Fieber und Fiebermittel. 


59 


hinaus8chiebt, aber nicht verhindert, wäh¬ 
rend gerade bei dieser Tierspezies der 
narkotische Grundcharakter der Substanz 
am deutlichsten in Erscheinung tritt, wäh¬ 
rend die antiphlogistische Wirkung beim 
Kaninchen deutlich und bleibend ist. So 
fand weiterhin Januschke, daß Magne¬ 
siumsulfat, das in seiner pharmakologi¬ 
schen Wirkung dem Kalzium so nahe 
steht, auch nur so lange den Eintritt der 
Senfölchemosis verhindert, als der narko¬ 
tische Effekt anhält. Da dem Magnesium- 
sulphat zweifellos auch peripher lähmende 
Eigenschaften zukommen, so ist nicht aus¬ 
geschlossen, daß hier Entzündungshem¬ 
mung und periphere Anästhesie zueinander 
in gewisser Beziehung stehen. 

Altbekannt ist die entzündungshem¬ 
mende Wirkung des Chinins, für die 
Schepelmann 15 ) lokal anästhetische Wir¬ 
kung neben Beeinflussungen der Leuko¬ 
zyten annimmt. (Binz, Virch.Arch. Bd.46.) 
Deutliche Hemmung der Senfölchemosis 
zeigten auch Antipyrin und Salicylate, 
doch stehen diese weit hinter der Wir¬ 
kung des Atophans zurück. 

Was weiterhin die Art der Entzün¬ 
dungshemmung anlangt, so ist daran zu 
erinnern, daß Pohl lö ), der die experi¬ 
mentelle Prüfung der entzündungshem¬ 
menden Komponente der Santalpräparate 
mit dem Winternitzischen Verfahren 
(Messung des nach Aleuronatinjektion 
entstehenden Exsudats ambehandelten und 
am unbehandelten Tiere durcbgeführt hat) 
zu dem Ergebnis kam, daß im Gegensatz 
zu anderen ausgezeichneten Hemmungs¬ 
wirkungen des reinen Santalöls Kalzium¬ 
chlorid kaum wirksam ist, während ander- | 
seits seine hemmende Wirkung auf die 
Exsudatbildung bei der experimentellen 
Nephritis deutlich zu Tage* tritt. 

Luithlen 17 ) wiederum hebt hervor, ! 
daß Kalziumchlorid bei der Krotonöl- \ 
entzündung an der Katzenhaut zwar die 
Entstehung der Blasen, nicht aber das 
Auftreten der Hautblutungen verhindert. 
Auch die klinischen Berichte über die 
Kalziumchloridwirkung lauten nicht gleich. 
Während Müller und Sachsei 18 ) bei ; 
langwieriger exsudativer Pleuritis exsu- j 

15 ) Pohl, Ther. Mb. 1912. | 

,fl ) Schepelmann,Ther.d.Gegenw. 1911,545. 1 

17 ) Luithlen, W.kl.W. 1911, 20. 

18 ) Müller und Sachsei, Ther. Mh. 1912/11. 


dativa Verzögerung der Wiederfüllung der 
I Pleurahöhle nach der Punktion beobach- 
I ten konnten, haben andere Autoren keine 
Erfolge von der Kalziumchloridmedikation 
beobachten können. 

Es ist hier nicht möglich, auf die zahl¬ 
reichen qualitativen und quantitativen 
Unterschiede hinzuweisen, welche hinsicht¬ 
lich der entzündungshemmenden Wirkung 
der besprochenen Stoffe bestehen, es ist 
jedoch aus den wenigen angeführten Bei¬ 
spielen ersichtlich, daß die entzündungs¬ 
hemmende Komponente als eine mehr 
oder weniger ausgebildete Teilwirkung der 
Antipyretika und Analgetika anzusehen 
ist und bei der therapeutischen Beurtei¬ 
lung der Substanz Beachtung finden muß. 


Damit kommen wir zur Bewertung 
der neuen Heilmittel der Gruppe der 
Antipyretika, Analgetika, Antiphlogistika 
| überhaupt: Wir haben die ganze Eintei- 
' lung nach den drei Gruppen: Temperatur¬ 
herabsetzung, Schmerzstillung, Entzün¬ 
dungshemmung — durchgeführt und haben 
gesehen, daß bald mehr die lähmende Wir- 
i kung auf die Wärmezentren, die Anti- 
pyrese, bald neben schwach morpliin- 
I artiger die elektiv vasomotorische, die 
Ursache der analgetischen und schließ- 
; lieh die antiphlogistische in den Vorder- 
' grund treten. 

Je mehr wir diese Qualitäten der ein¬ 
zelnen Mittel studieren, desto gerecht¬ 
fertigter erscheint uns die Annahme, daß 
niemals eine dieser Komponenten allein 
die therapeutische Wirkung bedingt, son¬ 
dern daß es sich stets um eine Kombi¬ 
nation aller dieser Qualitäten handelt, 
wobei eben bald mehr die eine, bald die 
andere im Vordergrund der therapeuti¬ 
schen Wirkung steht. 

Es wäre daher für die therapeutische 
Verwendung der hier besprochenen Heil¬ 
mittel vielleicht zweckmäßiger, die Ein¬ 
teilung derart zu treffen, daß die jewei¬ 
ligen Erfahrungen hinsichtlich der anti¬ 
pyretischen, analgetischen und anti¬ 
phlogistischen Wirkung entsprechend 
klassifiziert würden, weil ja damit ein 
näheres Indikationsgebiet gegeben ist. 
Wenn wir in folgender Zusammenstellung 
der neuesten unter den hier besprochenen 
Heilmitteln auch im wesentlichen die üb¬ 
lichen pharmakologischen Einteilungs- 
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Prinzipien zugrunde legen, so soll doch 
stets die für die klinische Anwendung ' 
maßgebendste Wirkung nach obigem Ein¬ 
teilungsprinzip hervorgehoben werden. 

Gruppe des Chinins. 

Die spezifische Wirkung des Chinins 
bei der Malaria machte dieses Mittel seit 
jeher zu dem Ideal eines ätiologisch wir¬ 
kenden Stoffes, jedoch blieb diese spezi¬ 
fische Wirkung zunächst auf die Malaria 
allein beschränkt. Es gelang nicht, auch 
nur mit annähernd gleichen Erfolgen eine j 
ähnliche spezifische Wirkung bei einer I 
anderen Infektionskrankheit zu erzielen. 
So reduzierte sich die Chinintherapie 
immer mehr auf die Malaria und was 
an neuen Arzneimitteln dieser Gruppe 
geschaffen wurde, waren verschiedenartige 
Ester des Chinins. Aristochin, Auro- 
chin, Euchinin sind hinsichtlich des 
Geschmackes und gewisser Nebenwir¬ 
kungen Verbesserungen, die jedoch quali¬ 
tativ dem Chinin fast vollkommen gleich I 
sind. | 

Erst in neuester Zeit wurden weitere ; 
Versuche mit synthetischen, dem Chinin 
verwandten Basen und Estern durch¬ 
geführt und von diesen scheinen das 
Methyl- und besonders das Äthyl- 
hydrocuprein, das Optochin, spezi¬ 
fisch wirksame Stoffe bei Trypanosomen- 
und auch bei Pneumokokkeninfektionen 
darzustellen. (Morgenroth und seine Mit¬ 
arbeiter.) Es wäre naturgemäß das Ideal 
einer Entfieberung bei der Pneumonie, 
wenn man gefahrlos Fieber und Krank¬ 
heitsursache medikamentiös bekämpfen 
könnte. ie ) 

Im Anschluß hieran wäre auch der 
Kampfer zu erwähnen, der nach den 
Versuchen Leos ebenfalls spezifisch bak- 
terizierende Wirkung bei Pneumonie ent¬ 
falten soll und so ebenfalls in die Reihe 
der ätiologischen Antipyretika treten 
würde. (Verabreichung in Form des 
Kampferwassers (Leo), in ätherischer 
Lösung (Schüle), oder als alkoholische 


l# ) Die Literatur über Optochin hat sich seit 
der Niederschrift dieser Zusammenstellung wesent¬ 
lich erweitert und zeigt einerseits Versuche über 
eine weitgehende Anwendung desselben, anderseits 
aber beweisen die Resultate wieder, wie sehr gerade | 
die gut wirkende Chemotherapeutika sooft von star- j 
ker organotroper Wirkung begleitet sein können. 


Kampfer - Ringerlösung. (Wiechowski 
und Starkenstein). 

In der Zeit der strengen Antipyrese, 
die eingangs genauer besprochen wurde, 
in der die Absicht der absoluten Ent¬ 
fieberung oft an dem Mangel an geeig¬ 
neten Antipyreticis scheiterte, da suchte 
man, ebenso wie rein empirisch, beson¬ 
ders auch chemisch synthetisch zu neuen 
Mitteln zu gelangen und ging dabei vom 
Chinin aus. Man fand unter den Spal¬ 
tungsprodukten des Chinins das Chinolin. 
Dieses wirkt stark antipyretisch, der anti¬ 
pyretischen Dosis liegt aber jene sehr 
nahe, welche Kollaps hervorruft. Man 
stellte daher weiter Chinolinderivate her, 
das Kairin und Thallin, die sich aber 
ebenfalls wegen ihrer hohen Giftigkeit 
nicht behaupten konnten. Man versuchte 
vor ca. 20 Jahren auf den Vorschlag 
Ehrlichs das Fieber beim Typhus herab¬ 
zudrücken, indem man Thallin in kleinen 
Dosen gab, ein Verfahren, das Ehrlich 
als Thallinisation bezeichnete. 90 ) Die 
hierbei gemachten schlechten Erfolge 
hatten ein vollständiges Verschwinden 
dieser Mittel aus dem Arzneischatz zur 
Folge. 

Derselben Gruppe im chemischen Sinne 
gehörte das schon mehrfach besprochene 
Atophan an, ebenfalls eine Chinolin¬ 
karbonsäure. Die Literatur über dieses 
Mittel ist in kurzer Zeit enorm gewachsen. 
Auffallend ist bei der großen Zahl von 
Mitteilungen die fast übereinstimmende 
günstige Beurteilung, besonders in akuten 
Fällen von Gelenkrheumatismus und 
Gicht, bei Neuralgien und Ischias. Wie 
wir bereits näher ausgeführt haben, tritt 
bei deutlicher antipyretischer Wirkung im 
Experimente auch bei der klinischen An¬ 
wendung eine analgetische und antiphlo¬ 
gistische Wirkung in den Vordergrund. 
Bei Gelenkrheumatismus, kehrt gemein¬ 
sam mit dem Schwinden der Schmerzen 
und der Entzündung in den Geleqken 
auch die Temperatur zur Norm zurück. 
(Oller.) Das Gleiche konnte in zwei 
Fällen von Puerperalsepsis beobachtet 
werden. (G. Hahn.) 

Den Salicylaten wurde beim Gelenk¬ 
rheumatismus stets eine spezifisch ätio- 


*°) Vgl. v. Jaksch, Diskussionsbemerkung. 
Kongreß f. innere Medizin. Wiesbaden 1913. 
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logische Wirkung zugeschrieben. Zweifel¬ 
los scheint das Atophan nach den klini¬ 
schen Berichten zu schließen, den Salicy- 
laten weit überlegen zu sein. Ob wir 
jedoch auch aus diesem Grunde dem 
Atophan eine ätiologische Wirkung zu¬ 
schreiben sollen, läßt sich, wenigstens auf 
Grund der bisher bekannten Tatsachen, 
nicht behaupten. Es wäre auch die Mög¬ 
lichkeit vorhanden, daß bei diesen Krank¬ 
heiten eben jene Stoffe, bei denen die 
analgetisch antiphlogistischen Qualitäten 
im Vordergrund stehen, an ätiologisch 
wirkende Stoffe erinnern. Ob das eine 
oder andere der Fall ist, läßt sich heute 
bei der Unkenntnis der Ätiologie der 
rheumatischen Erkrankungen nicht mit 
Sicherheit sagen. 

Die erwähnte entfiebemde, ja sogar 
heilende Wirkung des Atophans bei den 
angeführten Fällen von Puerperalsepsis, 
würde auch an eine ätiologische Heil¬ 
wirkung denken lassen, doch haben bis¬ 
herige Versuche wenigstens in vitro eine 
bakterizide Wirkung des Atophans nicht 
erkennen lassen, ebensowenig irgend eine 
Beeinflussung der Trypanosomeninfek¬ 
tionen bei Mäusen. (Wiechowski und | 
Starkenstein.) 

Von den Derivaten des Atophans wäre 
der Methylester zu erwähnen, das Nov¬ 
atop h an, sowie der Äthylester, das 
Acitrin, doch scheint bei allen diesen 
Derivaten die entzündungshemmende 
Komponente gegenüber dem Atophan 
zurückzustehen und übereinstimmend da¬ 
mit auch die klinische Brauchbarkeit. 

Zu erwähnen wäre noch, daß das 
Methylenblau, dessen analgetische Wir¬ 
kung seit langem bekannt ist, nach den 
Beobachtungen von v. Noorden (Kongreß 
f. innere Medizin, Wiesbaden 1914) in 
großen Dosen bei Gichtikern ähnliche 
Wirkung hat, wie das Atophan. Weitere 
Beobachtungen werden jedenfalls darüber 
erst Aufschluß bringen, ob auch hier eine 
kombinierte analgetisch - antiphlogistische 
Wirkung die Basis des therapeutischen 
Effektes ist. 

Von den Stoffen der pharmakologi¬ 
schen Gruppe des Antipyrins im engeren 
Sinne, den Anilin-Paraamidophenol- 
und Pyrazolonderivaten, leiten sich 
wenige neuere, oder besser neueste Mittel 
ab. Hier wäre eigentlich nur das Me- 


lubrin zu erwähnen, das gegenwärtig 
noch Gegenstand pharmakotherapeutischer 
Prüfung ist. Melubrin ist phenyldimethyl- 
py razolonamidometh ansulf osaures N atri- 
um. Konstitutiv steht es dem Pyrami- 
don, das Dimethylamido-Phenyldimethyl- 
pyrazolon oder Dimethylamidoantipyrin 
ist, am nächsten, und es war auch phar¬ 
makologisch eine ähnliche Wirkung zu er¬ 
warten. Während beim Pyramidon kli- 
| nisch zweifellos die analgetisch-antipyre¬ 
tische Wirkung im Vordergründe steht und 
dadurch dieses Mittel zweifellos zu einem 
unserer wertvollsten Kopfschmerz¬ 
mittel macht, scheint beim Melubrin, 
wenigstens nach den klinischen Berichten 
zu schließen, auch eine antiphlogistische 
Komponente mitzuwirken, die allerdings 
experimentell zunächst noch nicht fest¬ 
gestellt ist. Wenigstens konnte mehr¬ 
fachen Literaturberichten zufolge neben 
der antipyretischen auch deutliche anti¬ 
rheumatische Wirkung beobachtet werden, 
die dem Pyramidon zu fehlen scheint. 
(Loening, Krabbel, Müller, Riedel, 
Treber, Staffeid, Hoppe, Neukirch, 
Engelen, Schrenk.) Allerdings hörte ich 
vielfach klinische, nicht veröffentlichte, voll¬ 
kommen objektive Berichte, nach denen, 
speziell beim Gelenkrheumatismus, die 
Wirkung des Melubrins weit hinter der 
der gebräuchlichen Antirheumatica: Sali- 
cylate und Atophan zurückstehen soll. 

Was schließlich die Salicylate an¬ 
langt, so wurde im Verlauf unserer Aus¬ 
führungen die qualitativ ähnlichen Wir¬ 
kungen zwischen Salicylaten und Stoffen 
der Antipy rin gruppe betont. Jedenfalls 
ist e das Eine festzuhalten, daß sie sich 
experimentell im Hinblick auf ihre vaso¬ 
motorische Wirkung in den Versuchen 
Wiechowskis entgegengesetzt den meisten 
anderen Antipyreticis verhalten haben und 
daß schon aus diesem Grunde bei ihrer 
Verwendung als Kopfschmerzmittel nicht 
die gleichartige Wirkung zu erwarten ist, 
wie von den eben besprochenen Pyrazo¬ 
londerivaten. Wenn wir hierin einen Aus¬ 
druck der andersartigen analgetischen 
Wirkung sehen sollen, so dürfen wir wohl, 
nach den klinischen Berichten zu schließen, 
mit dieser kombiniert eine antiphlogisti¬ 
sche Wirkung annehmen, welche Kombi¬ 
nation die bekannt günstige Wirkung bei 
den rheumatoiden Erkrankungen auslösen 
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dürfte. Die primäre antipyretische Wir¬ 
kung scheint bei diesen Stoffen jedenfalls 
gegenüber den anderen Antipyreticis 
zurückzu treten und was als spezifisch 
ätiologisch-therapeutische Wirkung ange¬ 
sehen wurde, könnte ebenso, wie beim 
Atophan, der Ausdruck dieser kombi¬ 
nierten analgetisch-antiphlogistischen Wir¬ 
kung sein. Diese wird eben dort am deut¬ 
lichsten ansprechen, wo wir Entzündung 
und Schmerz als Krankheitssymptom im 
Vordergrund der klinischen Erscheinungen 
finden. 

Mit der Einführung der Acetylsalicyl¬ 
säure in die Therapie hat diese jedenfalls 
einen bedeutenden Fortschritt erfahren, 
da bei diesem Körper, dem Aspirin, bei 
erhaltener Salicylatwirkung, die Neben¬ 
wirkungen stark reduziert sind, außerdem 
auch die analgetische Wirkung bei diesem 
Stoffe viel stärker ausgebildet zu sein 
scheint, als bei den einfachen Salzen der 
genannten Säure. 


Bei den neuen und neuesten Mitteln 
aus der Salicylatgruppe, die in letzter Zeit 
auf den Arzneimarkt gebracht wurden, 
handelt es sich fast durchwegs um Salze 
der Acetylsalicylsäure, bei denen durch 
Einführung von Lithium oder Kalzium 
der Nachteil der Unlöslichkeit beseitigt 
wurde. 


Ein Einblick in die landläufige Re¬ 
zeptverschreibung zeigt, daß innerhalb der 
Gruppe der Antipyretika und Analgetika 
keine besondere Auswahl getroffen wird. 
Vielleicht dürfte die Berücksichtigung der 
hier ausgeführten Eigenschaften: Tem¬ 
peraturherabsetzung, Schmerzstil¬ 
lung und Entzündungshemmung eine 
zweckmäßigere Auswahl dieser Mittel er¬ 
möglichen und bei Entfieberung ebenso 
wie bei Kopfschmerz und rheumatischen 
Erkrankungen durch richtige Wahl rasche 
Erfolge erzielen lassen. 


Origmalabhandlungen. 


über Kriegsblindenfürsorge. 

Von 

Bataillonsarzt Dr. Singer, Elberfeld. 

Die Sorge um das Schicksal unserer 
Kriegsblinden hat seit Beginn dieses Welt¬ 
krieges den Staat und weite Kreise der 
Öffentlichkeit in besonderem Maße be¬ 
schäftigt. Die Blindheit ist nicht, wie der 
Laie meint, ein fest begrenzter, scharf 
umschriebener Zustand. Eine Stufenleiter i 
von Empfindungswerten führt von völ¬ 
ligem Erloschensein einer jeden Licht- 
wahmehmung bis zu der Fähigkeit, die 
gröbsten Gegenstände der Umgebung eben 
noch wahrzunehmen ohne sie richtig zu 
•erkennen. Als „blind“ wird man prak¬ 
tisch diejenigen bezeichnen müssen, deren 
Sehvermögen so geringfügig ist, daß sie 
nicht mehr imstande sind, sich mit Hilfe 
ihres Augenlichtes in ihrer Umgebung 
zurechtzufinden. 

Der Übergang zu den hochgradig 
Schwachsichtigen ist ein ganz allmählicher. I 
Die Wertschätzung der übriggebliebenen 
Sehschärfe wird je nach der beruflichen 
Stellung des Augeninvaliden eine höchst 


verschiedenartige sein. Zigarrenwickler. 
Landarbeiter, Erdarbeiter, Korbflechter 
werden mit einem viel geringerem Maße 
von Augenlicht für ihre Zukunft aus- 
kommen als z. B. Handwerker. 

In Fällen hochgradiger Schwachsich¬ 
tigkeit und bei Schädigung des zentralen 
Sehvermögens ist es in den letzten Jah¬ 
ren durch die nach dem Prinzip des hol¬ 
ländischen Fernrohrs und des Prismen- 
femrohra gebauten Fernrohrbrillen (Distal¬ 
brillen) und Fernrohrlupen durch eine 
zweckmäßig angeordnete 2—6fache Bild¬ 
vergrößerung der bekannten optischen 
Firma Karl Zeiß in Jena gelungen, unter 
der Voraussetzung einer ganz exakten An¬ 
passung und nach einer allerdings recht 
mühsamen Übung, eine erhebliche Besse¬ 
rung der Sehleistung um ein Mehrfaches 
zu erzielen. Auf diese Weise ist es z. B. 
hochgradig schwachsichtigen Soldaten wie¬ 
der möglich geworden zu lesen, einem 
kriegsbeschädigten jungen Theologen mit 
nur einem Auge mit 1 / 10 Sehschärfe mit 
— 4,0 sph. cylinder — 3 Achse 10,0 weiter¬ 
zustudieren und sein Staatsexamen zu 
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machen. Wie weit das Optophon von 
Fourniers d’Albe und das Phonoptikum 
von C. Brown, welche eine Umwandlung 
von Lichtreizen in Schallreize bezwecken, 
berufen sind, Kriegsblinden und Augen¬ 
invaliden Nutzen zu bringen, steht noch 
dahin. Die Zukunft wird hoffentlich eine 
bessere Ausbildung der Apparate und da¬ 
mit vielleicht eine nutzbringende Ver¬ 
wendungsmöglichkeit für die Kriegsblin¬ 
den und Augeninvaliden bringen 1 ). 

Die Kriegsblinden erleiden durch ihre 
Verletzung, die sie des Augenlichts be¬ 
raubt, zunächst eine heftige Gemütser¬ 
schütterung. 

Ihr seelisches Gleichgewicht ist durch 
die Erkenntnis, daß sie, Männer der fri¬ 
schesten Jugend, des kräftigsten Mannes¬ 
alters, nie mehr das Licht der Sonne, die 
Farbenpracht der Natur, die Züge ihrer 
lieben Angehörigen, die Vorgänge in ihrer 
Umgebung erkennen können, im Anfang 
völlig ins Schwanken geraten. Einen ähn¬ 
lichen Vorgang können wir bei den übri¬ 
gen Blinden nicht beobachten. Da han¬ 
delt es sich meist um Kranke, welche in 
den ersten Lebenstagen durch die Ble- 
norrhöe der Neugeborenen ihr Augenlicht 
eingebüßt haben und es also nicht anders 
wissen, oder um solche, die nach L lang- 
wierigen inneren Augenkrankheiten all¬ 
mählich blind geworden sind und sich in 
•dieser Zeit mit dem Gedanken abfinden 
konnten. 

Hier bei den Kriegsblinden tritt das 
Unglück ganz plötzlich, mit einem Schlage 
ein. Die unausbleibliche Folge ist eine 
heftige Depression, von welcher der Kranke 
sich nur ganz langsam loslösen kann. In 
dieser Zeit ist der Kriegsblinde natur¬ 
gemäß für Erörterungen über die Gestal¬ 
tung seiner Zukunft noch nicht in der 
geeigneten Verfassung. Die ärztliche und 
namentlich die seelische Behandlung im 
Lazarett durch den Arzt und durch Kran¬ 
kenschwestern, welche vorher zweckmäßig 
in einer Provinzial-Blindenanstalt für die¬ 
sen Beruf besonders vorbereitet worden 
sind, soll dem Kranken über diese schwere 
Zeit hinweghelfen. An das Lazarett schließt 
sich ein Aufenthalt in einem der Kriegs- 

l ) Der elektrische Widerstand des Selens wird 
durch Lichteinwirkung erheblich beeinflußt. Dar¬ 
auf beruht im Prinzip die Technik der beiden 
Apparate. 
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blindenheime Binz oder Bad Sachsa, die 
durch den reichsdeutschen Blindenverband 
eingerichtet worden sind, zweckmäßig an. 

Erst nach abgeschlossener Wundbe¬ 
handlung und nach Ablauf der kritischen 
Erregungswellen ist der Kriegsblinde zu 
einer ruhigeren Beurteilung seiner Lage 
befähigt, dem Rat Außenstehender zu¬ 
gänglich, und legt sich selbst die bange 
Frage vor: was wird aus mir, wie wird 
sich meine Zukunft gestalten, wie werde 
ich später für mich und die Meinen zu 
sorgen imstande sein? 

Der Kriegsblinde braucht nicht zu 
betteln. Er ist nicht auf das Mitleid 
seiner Nebenmenschen angewiesen, das 
er durch Orgeldrehen, durch Hausieren 
mit Ansichtskarten, Bleistiften usw. in 
Anspruch nehmen muß. Der Staat, des¬ 
sen soziales Gewissen durch die hin¬ 
gebende, aufopfernde Vaterlandsliebe aller 
seiner Söhne nur geschärft worden ist, 
sorgt in großzügiger Weise nach Möglich¬ 
keit für die fernere Existenz aller Kriegs¬ 
invaliden und deren Hinterbliebenen. 

Die Kriegsblinden erhalten die Voll¬ 
rente und neben der Kriegszulage von 
monatlich 15 M. noch die doppelte Ver¬ 
stümmelungszulage von 2 mal 27 = 54 M. 
Letztere wird gewährt bei Verlust oder 
Erblindung beider Augen, die einfache 
Verstümmelungszulage von 27 M. bei Ver¬ 
lust oder Erblindung eines Auges im Falle 
nicht völliger Gebrauchsfähigkeit des an¬ 
dern Auges, wenn die Sehschärfe des er¬ 
haltenen Auges weniger als die Hälfte des 
normalen beträgt, oder wenn andere Zu¬ 
stände, auch nervöser Art, die Gebrauchs¬ 
fähigkeit des nicht erblindeten Auges nach¬ 
weisbar erheblich und dauernd beeinträch¬ 
tigen. Die Verminderung der Gebrauchs¬ 
fähigkeit des nicht" erblindeten Auges 
braucht nicht durch eine Dienstbeschädi¬ 
gung bedingt zu sein (Dienstanweisung 
zur Beurteilung der Militärdienstfähigkeit 
Ziffer 131, d, f, 136). 

So erhalten z. B. die doppelseitig er¬ 
blindeten Mannschaften monatlich: 

100 Proz. der Vollrente . . . . = 45 M. 
und doppelte Verstümmelungs¬ 
zulage .= 54 „ 

und Kriegszulage.= 15 „ 

= 114 M. monatlich, also 1368 M. jährlich. 

Unteroffiziere, wie oben: 50, 54 und 15, 
= 119 M. monatlich, also 1428 M. jährlich. 
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Feldwebel, wie oben: 75, 54 und 15, 
= 144 M. monatlich, also 1728 M. jährlich. 

Bei Offizieren beträgt die doppelte 
Verstümmelungszulage bei Verlust oder 
Erblindung beider Augen jährlich 1800 M., 
die Kriegszulage 100 M. monatlich bis zum 
Hauptmann I. Klasse aufwärts und 60 M. 
bei höherem Diensteinkommen, dazu 
kommt die Offizierspension, die sich nach 
der Dienstzeit und nach dem Dienstein¬ 
kommen berechnet. Danach berechnet 
sich z. B. die Gesamtrente eines kriegs¬ 
blinden Leutnants auf 3758 M., eines Ma¬ 
jors nach 30 jähriger Dienstzeit auf 7146 M. 
Bei den versicherungspflichtigen Kriegs¬ 
blinden kommt noch die Reichsinvaliden¬ 
rente hinzu nach Entrichtung von min¬ 
destens 200 Beitragswochen und die Knapp¬ 
schaftspension bei Knappschaftsvereinen 
nach erfüllter Wartezeit. Die Versorgung j 
der Kriegsblinden durch den Staat ist so¬ 
mit eine durchaus hinreichende, die Exi¬ 
stenz für alle Zukunft sichergestellt. 

Zudem wird der Kriegsblinde immer 
damit rechnen können, daß eine Schmä¬ 
lerung seiner Bezüge nicht eintritt, auch 
wenn er sich wieder in einer mehr oder 
minder lohnenden Weise beruflich be¬ 
tätigt. Es wird meines Erachtens die 
Aufgabe einer weisen Verwaltung sein, 
bei den späteren Nachprüfungen der 
Kriegsinvaliden jede Engherzigkeit — 
Rentenquetsche nennt sie der Geschä¬ 
digte — nach Tunlichkeit zu vermeiden 
und bei Beurteilung der Erwerbsunfähig¬ 
keit mehr Gewicht auf den anatomischen 
bleibenden Schaden als auf die funk¬ 
tioneile, durch Übung und Gewohnheit 
besserungsfähige Einbuße zu legen. Es 
ist zweckmäßiger und wirtschaftlicher, dem 
Invaliden das durch Fleiß und guten Willen 
oft mühsam genug erworbene Kapital des 
Arbeitsverdienstes nicht anzurechnen, als 
eine Rentenverkürzung vorzunehmen, eine j 
Prämie auf die Faulheit zu setzen oder ! 
eine die Ausnutzung der Arbeitskraft hem- J 
mende Rentenangst, Rentenpsychose groß¬ 
zuziehen. Die Arbeitsentlohnung soll, wo¬ 
von später noch einmal die Rede sein 
wird, ohne Ansehen des Rentenbezuges, I 
der Rentenbezug in seiner Höhe aber 
auch ohne Berücksichtiguug des beruf¬ 
lichen Einkommens abgeschätzt werden. 
Speziell der Kriegsblinde soll wissen, daß 
seine Rente eine stets gleichbleibende und, 


wie wir gesehen haben, eine durchaus 
reichliche ist, auf deren Bezug er in un¬ 
veränderter Höhe immer bestimmt rechnen 
kann. Die Kriegszulage und die Verstüm¬ 
melungszulage können unter Bedingungen, 
von denen weiter unten noch die Rede 
sein wird, durch eine Abfindung ganz oder 
zum Teil abgelöst, kapitalisiert werden. 

Neben der Fürsorge des Staates durch 
Gewährleistung einer angemessenen Rente 
kommen die öffentlichen und privaten 
Wohlfahrtsbestrebungen, die Fonds der 
verschiedenen Körperschaften, vor allen 
die Nationalstiftung, die Kriegsblinden¬ 
stiftung für Heer und Flotte in Betracht, 
welche recht erhebliche Beträge zugunsten 
der Kriegsblinden angesammelt und zum 
Teil schon zur Verfügung gestellt haben. 
So hat z. B. die Kriegsblindenstiftung für 
Heer und Flotte bereits 4,5 Millionen 
Mark zusammengebracht. Der reichs- 
deutsche Blindenverband hat in Binz und 
Bad Sachsa Kriegsblindenheime einge¬ 
richtet. Auch Privatpersonen haben sich 
in ähnlicher Weise durch Schaffung von 
Erholungsheimen betätigt. Das 3. Land- 
sturm-Infanterie-Ers.-Bataillon VII. A.-K. 
(Elberfeld) hat gleichfalls (durch Ver¬ 
anstaltung von Konzerten) einen ansehn¬ 
lichen Betrag zusammengebracht, welcher 
für Kriegsblinde Verwendung finden soll. 

Eine wahllose Gewährung von Bar¬ 
beihilfen aus diesen angesammelten Fonds 
an Kriegsblinde wäre gänzlich verfehlt, 
die Schaffung von Kriegsblindenasylen, 
mithin die dauernde Zentralisierung an 
einzelnen Orten, für welche meist Groß¬ 
städte in Betracht kämen, durchaus nicht 
erwünscht. Nur für die Ärmsten unter 
den Kriegsblinden, welche noch außerdem 
andere Schädigungen an Körper oder Geist 
erlitten haben und deshalb zu jeder Tätig¬ 
keit unfähig sind, werden solche Asyle 
notwendig werden. Bei ihrer geringen 
Zahl dürften aber die vorhandenen Blin¬ 
denanstalten durchaus ausreichen. In den 
allermeisten Fällen werden auch dann 
noch die Blinden die Rückkehr zu ihrer 
Familie vorziehen. In späteren Jahren, 
wenn die Kriegsblinden alt und einsam 
geworden sind, dürften auch die vor¬ 
handenen Altersheime ausreichen. Die 
Schaffung von Kriegsblinden-Altersheimen 
scheint mir weder notwendig noch wün¬ 
schenswert zu sein. 
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Die privaten und öffentlichen Wohl¬ 
tätigkeitsbestrebungen brauchen darum 
nicht abgelehnt oder in ihrer Bedeutung 
verkleinert zu werden. Sie finden ein 
reiches Betätigungsfeld in der indivi¬ 
duellen Fürsorge für den einzelnen Kriegs¬ 
blinden durch Übernahme besonderer be¬ 
ruflicher Ausbildungskosten, Beschaffung 
von notwendigen Arbeitsgeräten, Schreib¬ 
maschinen, Strickmaschinen, namentlich 
durch Tragen der Kosten für spätere Ar¬ 
beitsvermittlung, Beihilfe für Selbständig- 
machung im Handel, Gewerbe usw., durch 
Förderung des Druckes und Verteilung 
der kostspieligen und umfangreichen Blin¬ 
denbücher, (nicht zu reichliche) Geschenke 
von Musikinstrumenten, Blindenzeitungen, 
Unterstützung bei Verheiratung usw. Die 
zur Verfügung stehenden Gelder werden 
am besten den provinzialen Fürsorge¬ 
stellen oder Blindenanstalten zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Die Rente ist kein Ersatz des ver¬ 
loren gegangenen Augenlichts, gibt aber 
doch der künftigen wirtschaftlichen Stel¬ 
lung des Kriegsblinden einen sicheren 
Boden. Zur Not kann unter bescheidenen 
Verhältnissen, z. B. auf dem Lande, ein 
Kriegsblinder von der Rente leben, wo¬ 
bei immer zu beachten ist, daß er eben 
infolge seiner Blindheit noch dauernde 
Pflege und Bedienung notwendig hat. Der 
sich zur freiwilligen oder vermeintlich ge¬ 
zwungenen dauernden Untätigkeit ver¬ 
dammende kriegsblinde Rentenbezieher 
ist nicht als das erstrebensxi arte oder be¬ 
neidenswerte Ideal anzusehen. Sein seeli¬ 
sches Leben, seine Wertschätzung inner¬ 
halb der Familie, seine soziale Stellung 
innerhalb der Gesellschaft würden all¬ 
mählich tiefer sinken. Er wäre schließlich 
eine Last für sich und seine Angehörigen. 
Hier soll der Segen der Arbeit, das Be¬ 
wußtsein, daß man noch zu etwas nütze 
ist, zur Verbesserung der wirtschaftlichen 
Stellung und als Heilfaktor, zum eigenen 
Nutzen und zum Nutzen der Allgemein¬ 
heit einsetzen. 

Arbeiten und nicht verzweifeln 
soll die Losung aller Kriegsblinden, aller 
Kriegskrüppel, soll unser aller Ziel auch 
nach dem Kriege sein. Das Leben ge¬ 
winnt mehr Wert für den, welcher dem 
Leben mehr Wert abzugewinnen lernt. 
Der Kriegsblinde soll sich nicht auf die 


Fürsorge des Staates, auf die Spenden 
von Wohlfahrtseinrichtungen verlassen. Er 
soll dahin gebracht werden, für sich selbst 
zu sorgen. Auch er soll kein Renten¬ 
empfänger, sondern ein Werte schaffender, 
arbeitskräftiger und arbeitsfreudiger Steuer¬ 
zahler werden. Der Kriegsblinde soll nicht 
von der Vergangenheit, sondern für die 
Zukunft leben. 

Im allgemeinen wird der Kriegsblinde 
erst dann ernsthaft an seine Zukunft denken 
und dahingehenden positiven Vorschlägen 
Dritter erst dann voll zugänglich sein, 
wenn der Heilungsprozeß abgeschlossen 
und eine gewisse Fügung in die dauernde 
Nacht um ihn eingetreten ist. Die Be¬ 
rufsberatung der Kriegsblinden ist wohl 
das schwierigste Kapitel der Kriegsbe¬ 
schädigtenfürsorge. 

In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle wird der Kriegsblinde nicht in der 
Lage sein, seinen alten Beruf in der alt¬ 
gewohnten Weise auszuüben. Meist heißt 
es umsatteln, einen neuen Beruf unter 
den ungünstigsten Verhältnissen wieder 
von vorne zu erlernen anfangen. 

Die typischen Blindenberufe als Bür¬ 
stenmacher, Stuhlflechter, Korbmacher, 
Seiler, Klavierstimmer, zu denen der Blind¬ 
geborene oder in früher Jugend blind Ge¬ 
wordene mühsam herangebildet wird, kom¬ 
men im allgemeinen weniger in Betracht, 
ganz abgesehen davon, daß sie sehr ein¬ 
förmig und wenig einträglich sind. Man 
ist rasch zu der Einsicht gekommen, daß 
bei den Kriegsblinden die alten Pfade 
der beruflichen Blindenausbildung im 
großen und ganzen nicht zu dem ge¬ 
wünschten Ziele der wirtschaftlichen Selbst¬ 
ständigkeit führen, daß neue Wege in der 
Berufswahl einzuschlagen sind. Handelt 
es sich doch hier um Leute, welche die 
Vorteile einer guten Schulausbildung und 
einer beruflichen Ausbildung bereits be¬ 
sitzen und meist schon mitten im erwerbs¬ 
tätigen Leben gestanden haben. 

Als Richtlinie der Berufsberatung muß 
gelten, daß der Kriegsblinde möglichst in 
seiner Heimat, in dem alten oder in einem 
ähnlichen Beruf so gründlich ausgebildet 
wird, daß er nicht an das Mitleid seines 
Arbeitgebers oder des Warenabnehmers 
zu appellieren braucht, sondern eine voll¬ 
wertige, gut geschulte Arbeitskraft wird, 
die den Wettbewerb mit der Konkurrenz 
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nicht zu scheuen hat. Unbedingt not¬ 
wendig ist neben einer gewissenhaften 
beruflichen Ausbildung auch die spezifische 
Blindenausbildung im Lesen (d. h. Tasten) 
und Schreiben der nach dem blinden 
Elementarlehrer Louis Braille benannten 
Brailleschen Punktschrift und, wenn irgend 
angängig, auch im Gebrauch der Schreib¬ 
maschine. Der Blinde lernt die Tastatur 
der Schreibmaschine in kurzer Zeit aus¬ 
wendig, kann sich die einzelnen Buch¬ 
staben auch durch aufgestülpte, mit der 
Brailleschen Punktschrift gekennzeichnete 
Gummikappen anfangs leichter kenntlich 
machen. Man muß sich dabei vor Augen 
halten, daß die Hände unserer Kriegs¬ 
blinden anfangs meist hart und schwielig 
sind und sich allmählich erst die. not¬ 
wendige Weichheit der Fingerbeugeseiten 
einstellt. 

Die Blinden- und Berufsausbildung 
erfordern in den meisten Fällen ein, bis¬ 
weilen auch zwei Jahre. Von einer Ab¬ 
kürzung derselben ist entschieden abzu¬ 
raten. Die endgültige Entlassung aus dem 
Heeresverband soll möglichst spät erfolgen, 
damit die Kriegsblinden recht lange unter 
dem soldatischen Zwange stehen, der bis¬ 
weilen nötig ist, um mangelnde Einsicht 
des Kranken und ungünstigen Einfluß der 
Familie auszuschalten. 

Wünschenswert ist meines Erachtens, 
wenn irgend Neigung und Befähigung vor¬ 
liegen, das Erlernen eines Musikinstru¬ 
mentes „zum Hausgebrauch“. Die Musik 
übt auf das seelische Leben der Blinden 
einen unverkennbar günstigen Einfluß aus. 
Das Zerstreuungs-, Anregungs- und Trö¬ 
stungsmittel soll jedoch nicht zur Haupt¬ 
sache werden, die Berufsausbildung darf 
darunter nicht leiden. 

Soll die Musik als Lebensstellung, als 
Beruf ergriffen werden, so kommt, abge¬ 
sehen von den wenigen Fällen wahrhaft 
künstlerischer Befähigung, vor allem die 
Anstellung als Organist bei größeren 
Kirchengemeinden, als Sänger und Pianist 
in Konzertlokalen, als Musiklehrer, Musik¬ 
kritiker, Klavierstimmer in Betracht. In 
Erinnerung an die Blindenkonzerte der 
Friedenszeit sind die kriegsblinden Mu¬ 
siker vor der Ausbeutung durch skrupel¬ 
lose Agenten zu schützen. Sittlich nicht 
gefestigte, jüngere Kriegsblinde hält man 
zweckmäßiger vom Übergang zum Mu¬ 


sikanten in Gesellschaften fern, zumal die 
bisherigen Erfahrungen teilweise recht 
schlecht sind. 

Als Berufsberater eignen sich am besten 
der behandelnde Lazarettarzt, welcher das 
Vertrauen des Kranken besitzt und die 
Entwicklung der Kriegsblindenfürsorge 
aufmerksam verfolgen muß, ferner im 
wirtschaftlichen Leben stehende Blinde 
reiferen Alters und die Leiter der Pro- 
vinzial-Blindenanstalten. Es ist eine Ehren¬ 
pflicht der Ärzte, die verdienstvolle Mit¬ 
wirkung der Direktoren der Blindenan¬ 
stalten, welchen die lange Erfahrung ihres 
Amtes in Friedenszeiten von Nutzen ist, 
dankbar anzuerkennen. 

Unbedingt notwendig ist, daß Berufs¬ 
berater und Berufslehrer der Kriegsblinden 
in andauerndem Kontakt mit den Für¬ 
sorgestellen, mit der Stellenvermittlung 
für Kriegsbeschädigte stehen, die Bedürf¬ 
nisse des Arbeitsmarktes in Handel und 
Industrie kennen und durch die Tages¬ 
presse und die Blätter der Kriegsbe¬ 
schädigtenfürsorge sich um geeignete, blei¬ 
bende Arbeitsgelegenheit für Kriegsblinde 
bemühen. Die Arbeitsvermittlung für 
Kriegsbeschädigte ist von einer staat¬ 
lichen zentralen Behörde in großzügiger 
Weise zu übernehmen, der staatliche, kom¬ 
munale und private Arbeitgeber durch ge¬ 
setzliche Verpflichtung zur vorzugsweisen 
Anstellung der Kriegskrüppel anzuhalten. 
Das sind wir unsern heimkehrenden Krie¬ 
gern schuldig, und nur so werden wir die 
schweren Wunden unseres sozialen Wirt¬ 
schaftswesens einigermaßen langsam zur 
Heilung bringen können. 

Es ist hier der Platz auch allgemein 
auf die Entlohnungsverhältnisse der Kriegs¬ 
blinden und überhaupt aller Kriegsbeschä¬ 
digten einzugehen. Die Entlohnung soll 
grundsätzlich nur nach der geleisteten 
Arbeit bemessen, durch den Rentenbezug 
nicht geschmälert werden. Reich, Staaten, 
Kommunen und Private bringen jetzt ganz 
allgemein den Grundsatz zur Anwendung, 
die Militärrentenempfänger lediglich nach 
ihrer Arbeitsleistung ohne Berücksichtigung 
des Rentenbezuges zu entlohnen. Die Ren¬ 
tenhöhe darf nicht auf die Lohnskala und 
umgekehrt der Arbeitsverdienst nicht auf 
den Prozentsatz der bezogenen Rente 
drücken. 

Bei der Wahl des Berufes wird man 
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nach Möglichkeit an die alte Beschäftigung 
anknüpfen, auf die Befähigungen und Nei¬ 
gungen des Verletzten eingehen, auf sein 
Lebensalter, auf seine Bildungsstufe, auf 
seine persönlichen und Familienbeziehun¬ 
gen Rücksicht nehmen. Es wird in jedem 
Einzelfall wichtig sein zu wissen, ob es 
sich um einen Junggesellen oder Verhei¬ 
rateten handelt, bei dem in vielen Fällen 
die Frau als wertvolle Mithelferin in Be¬ 
tracht kommt. Um nur ein Beispiel her¬ 
auszugreifen, ist es verheirateten kriegs¬ 
blinden Lehrern ermöglicht worden, ihren 
alten Beruf wieder auszuüben, dadurch, 
daß die Frau mit Erlaubnis der Vorge¬ 
setzten Behörde ihren Mann zur Schule 
hinbringt, dem Unterricht beiwohnt und 
dabei die notwendige Aufsicht führt. 

Bei jedem unverheirateten Kriegs¬ 
blinden ist nach Tunlichkeit darauf hin¬ 
zuwirken, daß er sich verheiratet. Die 
Furcht, daß eine Vererbung der Blind¬ 
heit auf die Kinder möglich sein kann, 
ist natürlich als völlig gegenstandslos von 
der Hand zu weisen, da es sich ja nicht 
um ein angeborenes, sondern um ein er¬ 
worbenes Leiden handelt. Die Sicherheit 
und Höhe der Rente gewährleistet schon 
an und für sich eine solide Grundlage 
für den Haushalt und kann durch be¬ 
rufliche Einnahmen noch wesentlich ver¬ 
größert werden. Freilich werden die Mäd¬ 
chen, die etwa nur eine gute Versorgung 
im Auge haben, leicht Enttäuschungen 
erleben, vor denen wir erst recht unsere 
Kriegsblinden bewahren möchten. Eine 
Reihe von Berufen wird den Kriegsblinden 
erst durch die Mitarbeit einer treuen, fleißi¬ 
gen Frau erschlossen. So wäre z. B. eine 
selbständige Ansiedelung auf dem Lande 
ohne Familie direkt ausgeschlossen. 

Wir müssen uns darüber klar werden, 
daß bei den Kriegsblinden Angehörige der 
verschiedensten Berufe, Angehörige der ge¬ 
bildeten Stände und Handarbeiter, Selb¬ 
ständige und Angestellte, sonst ganz Ge¬ 
sunde und auch anderweitig noch Ver¬ 
stümmelte in Frage kommen. Die Berufs¬ 
beratung kann daher nicht nach einem 
feststehenden Schema summarisch Vor¬ 
gehen, sie muß jeden Fall individuell, ent¬ 
sprechend seiner Eigenheit anfassen. 

Bei jüngeren Personen und bei solchen, 
welche noch zu keinem Abschluß in der 
Berufsausbildung gelangt sind, wird die 


Wahl eines neuen Berufes leichter in die 
Wege zu leiten sein. Bei vorher bestan- 
| dener Selbständigkeit wird man sich mit 
der Familie in Verbindung setzen und sich 
darüber schlüssig werden müssen, ob nicht 
der alte Beruf, wenn auch in eingeschränk¬ 
tem Umfange und unter Zuziehung von 
Hilfskräften, unter Mithilfe der Frau, der 
Kinder doch weiter fortgesetzt werden 
kann. In manchen Fällen, wenn der alte 
Beruf nicht beibehalten werden kann, wird 
es vielleicht möglich sein, den Kriegsblinden 
in einem ähnlichen, verwandten Beruf wie¬ 
der erwerbsfähig zu machen. Der frühere 
Sattler wird vielleicht als Schuhmacher, 
der Mechaniker als Schlosser tätig sein 
können. 

In eine recht schlimme Lage kommen 
ohne Zweifel die kriegsblinden Akademiker. 
So werden z. B. die Studierenden der 
Medizin und Jura unbedingt umsatteln 
müssen, während Theologen ohne wesent¬ 
liche Schwierigkeiten ihr Studium voll¬ 
enden und amtieren können. Juristen 
nach bestandenem Staatsexamen können 
als Richter und als Rechtsanwälte (in 
Assoziation mit gesunden Kollegen) weiter 
fungieren, bei größeren Gesellschaften als 
juristische Beiräte, bei Staatsbehörden und 
im Verwaltungsdienst, vielleicht unter 
Mitwirkung eines Sekretärs, angemessene 
Stellen finden. Je nach Befähigung wird 
auch der Kriegsblinde als Lehrer, als Do¬ 
zent, als Musikkritiker, als Berichterstatter 
wissenschaftlicher Vorträge und Kongresse 
wirksam sein können. Das Talent wird 
sich auch ohne Augenlicht weiter helfen, 
das Genie sich durchzusetzen imstande 
sein. Wir dürfen jedoch nicht vergessen, 
daß die geschilderten Betätigungsmöglich¬ 
keiten sich nur in einem Teil der Fälle 
verwirklichen lassen werden. Die höheren 
Pensionssätze bedeuten eine gewisse Ent¬ 
schädigung, da es sich meist um Offiziere 
handelt. 

Durch Bedienen der Schreibmaschine 
unter Mithilfe des Diktaphons können 
manche kaufmännische Stellen als Kor¬ 
respondenten usw. gut ausgefüllt werden. 

Günstiger sind die Zukunftsaussichten 
bei den ehemaligen Fabrikarbeitern, Hand¬ 
werkern und ungelernten Arbeitern. Die 
Spezialisierung der einzelnen Arbeitsbe¬ 
triebe, die Spezialmaschinen bringen in 
i vielen Fällen eine solche Vereinfachung, 
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Gleichmäßigkeit und Leichtigkeit der dem 
einzelnen zustehenden Arbeitsleistung trotz 
hochwertiger Arbeitsprodukte mit sich, daß 
Kriegsblinde bei dem stets vorhandenen 
Entgegenkommen der Arbeitgeber in den 
verschiedensten Unternehmungen eine dau¬ 
ernde Beschäftigung finden können, die 
meist nur in wenigen Handgriffen besteht, 
in verhältnismäßig kurzer Zeit leicht er¬ 
lernt werden kann und außerdem noch 
gut bezahlt zu werden pflegt. Silex hat 
zuerst auf diese Erwerbsmöglichkeiten für 
Kriegsblinde hingewiesen und in großem 
Umfange Kriegsblinde in solchen Betrieben 
unterbringen können. So beschäftigen heute 
z. B. die Königlichen Munitionsfabriken in 
Spandau, die Rheinischen Metallwaren¬ 
fabriken in Düsseldorf eine Anzahl Kriegs¬ 
blinde. 

Voraussetzung ist natürlich das Ar¬ 
beiten an ungefährlichen Maschinen, in 
sicheren Räumen, die sorgfältige Beobach¬ 
tung aller Sicherheitsmaßnahmen. Unver¬ 
heiratete Kriegsblinde wohnen zweckmäßig 
bei Kameraden, die in derselben Fabrik 
beschäftigt sind und sie zur Arbeits¬ 
stätte mitnehmen und w ieder nach Hause 
bringen 2 ). 

Verheiratete kriegsblinde Fabrikarbei¬ 
ter sollen bei der Errichtung von Arbeiter- 
wohnhäusem den Vorzug haben, da ihre 
Seßhaftmachung ja durchaus wünschens¬ 
wert ist 

Die Verwendungsmöglichkeit der 
Kriegsblinden in der Industrie als regel¬ 
recht ausgebildete Spezialarbeiter ist eine 
sehr mannigfaltige und mit den genann¬ 
ten Werken keineswegs abgeschlossen. Die 
Industrien der verschiedenen Gebiete (um 
nur zwei Beispiele herauszurgeifen): Zi¬ 
garrenfabriken, Uhrenfabriken können mit 
Leichtigkeit Kriegsblinden Arbeitsgelegen- \ 
heit geben. I 

Ehemalige Bergleute können auch 
weiterhin entsprechende Beschäftigung ! 
finden. Frühere Postbeamte können als 
Telephonisten in kleineren Zentralen an- | 
gestellt werden, natürlich darf dann das 
Anrufen nicht durch Lichtzeichen (Lam¬ 
pen) erfolgen. 

Die Massage, die bei den Japanern 

2 ) In jüngster Zeit ist man dazu übergegangen, I 
Sanitätshunde zur Führung und Begleitung von 1 
Kriegsblinden auszubilden. 


j stets schon ein Spezialberuf der Blinden 
t gewesen ist, kommt als Lebensberuf bei 
; ehemaligen Barbieren, Heilgehilfen usw. 
in Betracht. Natürlich ist eine längere 
gewissenhafte Ausbildung mit Abschluß¬ 
prüfung notwendig und sehr wünschens¬ 
wert die Anstellung in einem Kranken¬ 
haus. 

Landwirtschaftliche Arbeiter kommen 
durch Seßhaftmachung auf dem Lande 
und in der Nachbarschaft der Städte leicht 
zu einer sicheren Existenz. Die Ansiede- 
I lung der Kriegsblinden auf dem Lande ist 
1 in volkswirtschaftlichem Interesse durch¬ 
aus wünschenswert, sie ist z. B. auch von 
der kaiserlichen Besitzung in Kadinen be¬ 
reits in die Wege geleitet worden. 

Notwendig ist es, die Kriegsblinden 
selbständig zu machen und ihnen den An- 
: kauf von kleineren Rentengütern zu er¬ 
leichtern. 

Das „Gesetz über Kapitalabfindung an 
Stelle von Kriegsversorgung“ ermächtigt 
die oberste Militärverwaltungsbehörde, für 
Kriegsbeschädigte im Alter von 21 bis 
55 Jahren (und ihre Witwen) mit Aus¬ 
nahme der unter das Offizier-Pensions¬ 
gesetz fallenden Personen nach sorgfältiger 
| Prüfung der persönlichen und Familien- 
| Verhältnisse des Betreffenden die Ver¬ 
stümmelungszulage und die Kriegszulage 
ganz oder teilweise durch eine einmalige 
Kapitalauszahlung abzulösen unter Ein- 
1 haltung gewisser Sicherungsmaßnahmen, 

| welche für eine nützliche Verwendung der 
Gelder notwendige Gewähr bieten. Die 
Abfindungssumme darf nur zur Ansiede¬ 
lung und Seßhaftmachung auf eigenem 
Boden (also auch zum genossenschaftlichen 
Erwerb städtischer Arbeiter-Wohnhäuser), 
aber nicht als Kapitalanlage für Handel, 
Gewerbe und Handwerk dienen. Die Grund¬ 
bedingung, daß ein späterer Wegfall der zu 
kapitalisierenden Kriegs- und Verstümme¬ 
lungszulagen nicht zu erwarten ist, wird 
bei den Kriegsblinden wohl immer zu¬ 
treffen. 

Es handelt sich um ziemlich bedeu¬ 
tende, mit den Jahren natürlich fallende 
Geldbeträge, deren Höhe z.B. mit 21 Jahren 
das 18,5 fache, mit 55 Jahren das 8fache 
der Zulagen beträgt. D. h. ein 21 jähriger 
Kriegsblinder bekommt bei vollständiger 
Ablösung seiner Zulagen 15318 Mark auf 
einmal in die Hand. Die weitere Aus- 
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Zahlung der Grundrente wird dadurch 
nicht berührt und bleibt ihm gesichert. 

Zweifellos wird durch diese großzügige 
Kapitalabiindungspolitik eine gute, dau¬ 
ernde Versorgung des Kriegsblinden bei 
der Ansiedlung auf dem Lande sicher¬ 
gestellt unter der Voraussetzung, daß er 
beim Ankauf gut beraten ist, eine tüchtige 
Frau hat oder heiratet und selbst fleißig 
und betriebsam ist. In allen Fällen soll 
auch hier eine eingehende Unterrichtung 
und Ausbildung, an der auf Wunsch auch 
erwachsene Angehörige teilnehmen dürfen, 
eine unerläßliche Bedingung sein. 

Die gewerbliche Heimarbeit der Blin- i 
den umfaßt vor allem die alten spezifischen j 
Blindenberufe in der Bürstenbinderei,Korb¬ 
macherei, Stuhl- und Mattenflechterei, Sei¬ 
lerei, ferner die Arbeit an der Strickma¬ 
schine. Allen Kriegsblinden ist anzuraten, 
außer ihrem Beruf eins dieser Handwerke 
zu erlernen und als Nebenbeschäftigung 
auszuüben. Als Hauptberuf wird man 
zweckmäßig diejenigen Kriegsblinden dar¬ 
in ausbilden, welche zu anderen Berufs¬ 
arten nicht mehr befähigt sind. Notwendig 
ist daß die Fürsorgestellen oder Blinden¬ 
vereine die wirtschaftlichen Verhältnisse 
dieser Heimarbeiter auch nach Erlernung 
ihres Berufes weiterhin betreuen und für 
einen rationellen Einkauf der Rohstoffe 
und Verkauf der fertigen Waren Sorge 
tragen. 
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Therapeutische Vorschläge aus 
dem Gebiete der Kinderheilkunde. 

Von 

Prof. F. Göppert, Göttingen. 

1. Zur Behandlung der Adenoiden. 

Bei manchen Kindern, die kurz vor¬ 
her noch nicht nennenswert unter ver¬ 
stopfter Nase gelitten hatten, entwickelt 
sich nach irgendeiner leichteren oder 
schwereren Krankheit in wenigen Wochen 
eine starke Behinderung der Nasenatmung. 
Der Rachenraum scheint völlig mit Ade- 
! noiden gefüllt, und in den Fällen, in 
i denen die Digital-Untersuchung vorge- 
| nommen wurde, waren dieselben weich 
und locker. Als Ursache des schnellen 
1 Wachstums konnte öfters übermäßige 
| Mast nach schwerer Krankheit ange- 
| schuldigt werden. Einem Kranken waren 
bereits in früheren Jahren zweimal die 
Rachenmandeln entfernt worden. 

In einer Reihe derartiger Fälle schwand 
die Belästigung durch eine regelmäßige 
Anwendung folgender Salbe: 
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Liquori Aluminii acetici 2,0 
Adipi8 lanae 10,0 

Paraffini liquidi ad 20,0. 

Die Salbe wird dreimal täglich in 
beide Nasenlöcher mit Spatel oder Löffel¬ 
stiel mehrfach dick eingestrichen, wo¬ 
möglich hinterher 10 Minuten liegen. Ein 
Erfolg ist in 3—6 Wochen zu sehen. 

Es ist von vornherein klar, daß hier¬ 
durch nur der Katarrh des Nasenrachen¬ 
raumes und damit zunächst wenigstens 
nur eine reaktive Schwellung der Mandel 
beeinflußt werden kann, und so habe ich 
für die Behandlung nur diejenigen Fälle 
im Auge, bei denen ein relativ schnelles 
Wachstum angenommen werden darf, 
übrigens hat auch Glanzmann, wie ich 
aus einer zu anderem Zweck abgedruckten 
Krankengeschichte sehe, in einem Fall 
das gleiche erlebt. Natürlich wird diese 
Behandlungsweise nur ein begrenztes 
Wirkungsgebiet haben, aber es gibt Fälle 
genug, in denen wir eine Operation zu 
vermeiden ganz besondere Ursache haben. 

2. Zur Behandlung des nässenden Ge¬ 
sichtsausschlages der Säuglinge. 

Es gibt eine Unzahl von Mitteln zur 
Behandlung des Gesichtsekzems der Säug¬ 
linge, die alle, zur rechten Zeit ange¬ 
wandt, nützen, zu anderer Zeit jedoch 
schaden können, und zwar dasselbe Mittel 
bei demselben Kind. Die Krankheit ver¬ 
läuft schubweise, und bei jedem neuen 
Schub kann im Beginn die vorher am 
Ende des Schubes angewendete Salbe trotz 
gleichen Aussehens der Haut scheinbar 
den Ausschlag erst recht verbreiten, so 
daß die Regel wohl berechtigt ist, bei 
neuem Beginn des Ausschlages zu Anfang 
nur die indifferenteste Salbe, z. B. essig- 
saure Tonerdesalbe, zu benutzen. 

Liq. Aluminii acetici 5,0 
Adipis lanae 20,0 

Vaselini flav. ad 50,0. 

Beginnt aber der neue Krankheits¬ 
schub mit starkem Nässen der entzün¬ 
deten Haut, so ist der feuchte Verband 
mit essigsaurer Tonerde, der nachts zur 
Vermeidung der Antrocknung durch essig¬ 
saure Tonerde-Salbenmaske ersetzt wird, 
für die ersten zwei Tage wohl das wich¬ 
tigste. Am wirkungsvollsten ist die An¬ 
wendung des Salbenverbandes, der zugleich 
mit essigsaurer Tonerde (1 Esslöffel auf 


1 Glas Wasser) angefeuchtet ist und durch 
Guttapercha usw. am Verdunsten gehindert 
ist. Der Nachteil der Maskenbehandlung 
besteht bekanntlich in der erhöhten Emp¬ 
findlichkeit gegen die Luft und anscheinend 
auch in der Steigerung der Aufmerksamkeit 
des Kindes auf sein Leiden. Trotzdem 
scheint die Maskenbehandlung hier nicht 
entbehrt werden zu können. Es läßt sich 
aber in den Fällen mit stark nässender 
Gesichtshaut anscheinend die Maskenbe¬ 
handlung durch folgendes Verfahren ein¬ 
schränken. Auf die nässende Stelle wird 
eine Lage Gaze gelegt und mit der Pipette 
tropfenweise angefeuchtet mit der käuf¬ 
lichen Suprarenin-Lösung, die man auch 
mit 1—2 Teilen Wasser verdünnen darf. 
Die Behandlung wird 3—5 mal am Tage 
vorgenommen. Jedesmal muß Rötung, 
Blutung und Nässen für den Augenblick 
wenigstens verschwunden sein. Sonst wird 
die Aufträufelung auf die liegenbleibende 
Gaze wiederholt. Auch dünnes Aufstreichen 
einer Suprarenin-Salbe ist gestattet. 
SolutionisSuprarenisi synthetici 2,0 
Adipis lanae 3,0 

Vaselini flav. ad 8,0 

Nachts zur Vermeidung von Krusten¬ 
bildung Verband mit essigsaurer Tonerde- 
Salbe. Vorbedingung ist, daß schmierige 
Krusten entfernt werden, eventuell durch 
eine vorhergehende essigsaure Tonerde- 
Behandlung. Doch sind im Anfang des 
Schubes derartige Krusten im Gesicht noch 
weniger ausgebildet. Die Art des uns zur 
Verfügung stehenden Materials ist nicht 
groß genug, um die Grenzen der Wirksam¬ 
keit dieses Verfahrens gültig festzulegen. 
Deswegen veröffentliche ich diese Mittei¬ 
lung nur zu dem Zweck, um andere zu 
Versuchen anzuregen. Die Behandlung ist 
unschuldig. Nur selten sieht man etwas 
Zuckerausscheidung auftreten, die ja 
nichts bedeutet. 

3. Zur Behandlung rachitischer Brust- 
und Rückendeformitäten. 

Bei der Behandlung rachitischer Rück¬ 
gratsverkrümmungen jeder Art gilt, wie 
bei allen rachitischen Deformitäten, die 
Regel, sich möglichst nicht auf passive 
Korrektur allein zu beschränken, sondern 
aktive Übungen des erkrankten Körper¬ 
teiles in entlasteter Stellung hinzuzufügen. 
Die notwendige Übung ist das Einnehmen 
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nur ein wenig der Trieb vorhanden ist, 
den Kopf bei Bauchlage zu heben, be¬ 
ginne die Übung. Bei dem oft so reiz¬ 
baren Kranken passe man die Augen¬ 
blicke guter Stimmung ab. Die Dauer der 
Übung schwankt zwischen einer halben 
Minute bis zu Stunden. Zu Anfang ist 
es besser, lieber 20, ja 50 mal am Tage 
eine halbe Minute zu üben, als eine längere 
Übung hintereinander gegen den Willen 
des Kindes erzwingen zu wollen. Ist erst 
das Kind geübt, so gibt es allerdings in 
der Dauer, in der diese Bauchlage ein¬ 
genommen werden darf, kaum eine Grenze. 
Ich kenne Kinder, die schließlich fast den 
ganzen Tag so lagen und auch selbst so 
ausgefahren wurden. 

Aber diese Übung hat bekanntlich noch 
eine bedeutsame Wirkung für die Ge¬ 
staltung des Brustkorbes. Bei der Beugung 
der Wirbelsäule nach hinten werden die 
Rippen in verschiedenem Grade nach oben 
gehoben und zugleich von der Mittellinie 
ein wenig entfernt. So erleidet die vordere 
und seitliche Thoraxwand eine Spannung 
im horizontalen und vertikalen Durch¬ 
messer. Hierdurch wird am kräftigsten 
zunächst die untere Thorax-Appertur be¬ 
troffen, und wir sehen in der Tat alle 
Einziehungen an dieser Stelle sich zum 
Teil in erstaunlicher Weise ausgleichen. 
Es verschwindet damit die Einschnürung 
des Thorax am Zwerchfellansatz, dann 
aber auch die rachitische Schusterbrust. 
Aber auch die Impression durch den Luft¬ 
druck, deren Linie längs der Knorpel¬ 
knochengrenze lateral zu verlaufen pflegt, 
wird in ihrem Unterteil etwa von der 
4. Rippe an wesentlich beeinflußt. Man 
kann sich davon leicht überzeugen, so¬ 
bald man auch nur passiv das Kind in 
die gewünschte Lage bringt. Bis zu einem 
gewissen Grade gelingt das auch durch 
geeignete Hohllagerung in Rückenlage, 
freilich nur recht unvollkommen. Die 
Kenntnis dieses einfachen Hilfsgriffes ist 
keineswegs so ausgebreitet, wie es wün¬ 
schenswert wäre. Dagegen wird wenig¬ 
stens beim gesunden Kinde hie und da 
in populären Büchern auf die Bedeutung 
dieser Übung hingewiesen, so z. B. in 
dem für Eltern geschriebenen Buche von 
Spitzy. Es wäre wünschenswert, daß 
mit jedem Kinde, namentlich wenn es in 
der Entwicklung irgendwie zurückbleibt. 


frühzeitig und regelmäßig in dieser Weise 
geturnt würde. So ist es z. B. in Mütter¬ 
beratungsstellen möglich, in weitgehender 
Weise für gute Entwicklung von Rücken- 
und Brustkorb zu sorgen. 

4. Zur Behandlung der asthmatischen 
Erkrankungen des Kindesalters. 

Je sorgfältiger man Kinder mit chro¬ 
nischem Husten untersucht, desto häufiger 
wird man namentlich bei Exacerbationen 
Lungenblähung finden. In manchen Fällen 
freilich ist diese Insuffizienz des Exspiriums 
im Augenblick der Untersuchung latent 1 ), 
kann aber jederzeit demonstriert werden, 
wenn man das Kind ein paarmal tief 
atmen läßt. Es zeigt sich dann eine 
länger bleibende erhebliche Erweiterung 
der Lungengrenzen. Der größte Teil dieser 
Kinder hat nun in sehr wechselndem 
Grade Anfälle von geringster Bronchitis 
mit Atembeklemmung bis zur schwersten 
akuten Lungenblähung in asthmaähnlicher 
Form, ja bis zum reinen Asthma. Je 
mehr das Kind sich der Pubertät nähert, 
desto mehr kann der Anfall in Form des 
Asthma nervosum verlaufen, ohne daß er¬ 
hebliche Lungenblähung in der Zwischen¬ 
zeit nachweisbar wäre. Je jünger aber 
das Kind ist, desto mehr können wir 
nur von Attacken akuter emphysematoser 
Bronchitis mit asthmaähnlicher Neigung 
sprechen. 

Unsere Therapie muß zunächst in den 
Zwischenzeiten einsetzen. Hier heißt es, 
den Blähungszustand der Lunge möglichst 
bald zu verringern und so dem weiteren 
Verlust an Elastizität vorzubeugen. Es 
gelingt dies durch Übung des Exspiriums. 
Man lege dem stehenden Kinde von hinten 
her beide Hände breit auf die Thorax- 
Seitenflächen auf, lasse leicht inspirieren 
und tief und lange exspirieren. Durch 
Händedruck wird die Inspiration gehemmt, 
die Exspiration stark vertieft. An und für 
sich zweckmäßige Komplikationen der 
Übung, z. B. Einatmung durch ein Ventil, 
das die Inspiration hemmt und die Ex¬ 
spiration freiläßt, Rumpfübungen usw. sind 
überflüssig. Bei Kindern unter 4 Jahren 
muß die Durchführung oft notdürftig er¬ 
möglicht werden durch irgendeine Spielerei. 


*) Über manifeste und latente Insuffizienz der 
Expiration im Kindesalter. B.kl.W. 1914. 
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Die Übungen müssen so ausgeführt werden, 
daß perkutorisch sofort ein erhebliches 
Heraufrücken der Lungengrenzen, und 
zwar bis zum Normalen, nachweisbar ist. 
In kurzer Zeit haben die Angehörigen die 
regelrechte Durchführung erlernt, und man 
kann ihnen die Ausführung überlassen. 
Die Kinder sind bald so weit, daß sie 
bei der Aufforderung, tief zu atmen, un¬ 
willkürlich die Inspiration nur gering, 
um so mehr die Exspiration verstärken. 
Bei hartnäckigeren Fällen tut man dann 
gut, das Kind diese Übungen ausführen zu 
lassen, während es die Treppe steigt, da¬ 
mit es diese erlernte Kunst auch bei An¬ 
strengung ausübt. Der Erfolg dieser The¬ 
rapie ist zunächst der, daß die Kinder 
ihre Kurzatmigkeit schnell verlieren, eben¬ 
so auch der Husten schneller verschwindet. 
Das Erreichte ist um so merkbarer, je 
erheblicher die Beschwerden waren. Je 
bedeutsamer im Krank hei ts verlauf der 
dauernde Zustand gegenüber der akuten 
Attacke ist, um so besser auch die Dauer 
des Erfolges. Hier kann man mit ein 
wenig im Hause betriebener Luftkur teuere 
klimatische Kuren ersparen. Getrübt wird 
ihr Erfolg durch die akute schwere I 
Attacke. Deren Eintreten zu verhindern, 
ist freilich das beste ein monatlicher bis 
jahrelanger Aufenthalt an der Nordsee 
oder im Hochgebirge. Aber ein solcher 
Eingriff ist doch nur dann indiziert, wenn 
die Anfälle zu oft kommen und auch bei 
selteneren Anfällen, wenn in der Zwischen¬ 
zeit die Lunge gebläht bleibt. Dies letztere ! 
freilich können wir durch Atembehand¬ 
lung verhindern. Es scheint, als ob wir 
die Zahl der Anfälle gleichfalls nament- | 
lieh in den Fällen verringern, wo vor 


I Beginn der Behandlung dauernde erheb¬ 
liche emphysematische Bronchitis bestan¬ 
den hat. Auch wenn die Exacerbationen 
selber im Verhältnis zum Dauerzustand 
sehr gering sind, werden sie unmerklich. 

| In allen übrigen Fällen wirkt die Be- 

I handlung auf die Asthmaattacke nicht. 
Manchmal scheint es, als ob 2 g Kalzium¬ 
chlorid (== 4 g des kristallisierten Präpa¬ 
rats), monatelang gegeben, einen Einfluß 
hätte. Beim Anfall selber scheue man 
sich nicht vor einem kräftigen Narko¬ 
tikum. Ich verwende Urethan, das bis 
zu 4 Jahren in Dosen von 2 1 /* g, dann 
je nach der Schwere der Attacke in Do¬ 
sen von 2 1 / 2 —3 g gegeben werden muß. 
Bei nicht voller Wirkung kann nach 
einer Stunde noch einmal l 1 /^ g even¬ 
tuell 2 g gegeben werden. Um das Mit¬ 
tel immer zur Hand zu haben, empfiehlt 
sich folgende Verschreibung, in der es 
nicht schimmelt: 

Sol. Urethan (6,0) 30,0; Chloralhydrat. 0,5; 
Sir. Rub. Jd. ad 60,0. Meßglas. 

Irgendein Jodpräparat ist bis zum 
Ablauf des akuten Stadiums vom 2. Tage 
an üblich und praktisch. Das bei kleinen 
Kindern sich manchmal an den Anfall 
anschließende Azeton-Erbrechen ist, wie 
im vorhergehenden Heft beschrieben, zu 
behandeln*). 

Auch über die Fälle mit gleichzeitiger 
Bronchorrhöe a ) ist früher schon gesprochen. 
Das Wesentliche der Behandlung ist die 
Übertragung der Jaengerschen Asthma¬ 
therapie in vereinfachter Form auf die 
Insuffizienz des Exspiriums, die als Krank¬ 
heitsfolge ebenso wie als Krankheitsursache 
eine frühzeitige und energische Bekämp¬ 
fung erfordert. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• toh Ziemßens Rezepttaichenbach für Klinik and | 
Praxis. Von H. Rieder. 10. Auflage. Leipzig, 
O. Thieme, 1916. | 

Zum dritten Male erscheint v. Ziem¬ 
ßens Rezepttaschenbuch in Rieders Be¬ 
arbeitung. Eine Kritik dieses bekannten 
Büchleins gilt nicht diesem allein, sondern 
der ganzen Klasse derartiger Rezepttaschen¬ 
bücher. Sie unterscheiden sich in ihrem 
Hauptinhalte kaum von der großen Zahl 


der jährlich erscheinenden Rezeptbeilagen 
der ärztlichen Taschenkalender. 

Von neuen Arzneimitteln werden zwar 
nach dem Vorwort des Verfassers nur jene 
aufgenommen, deren Wert wissenschaft¬ 
lich einwandfrei nachgewiesen ist, doch 


*) Therapeutische Vorschläge. Diese Zt9chr. 
Dez. 1916. 

*) Desgl. diese Ztschr. Sept. 1915. 
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stützt sich dieser wissenschaftlich einwand¬ 
freie Nachweis doch meist nur auf soge¬ 
nannte praktische Erfahrungen, denen ja 
gewöhnlich nur eine relative Objektivität 
zugesprochen werden kann. Mehr als je 
muß jetzt im Kampfe gegen die wahn¬ 
sinnige Arzneimittelüberproduktion den ex¬ 
perimentell-pharmakologischen Tatsachen als 
Grundlage der Arzneibehandlung Rechnung 
getragen werden. Sie müssen zumindest 
als maßgebende Richtschnur für klinische 
Therapie dienen. Nur auf diesem Wege 
kann unsere vielfach veraltete medikamen¬ 
töse Therapie eine moderne Umgestaltung 
erfahren. Demgemäß ist es auch unerläß¬ 
lich, unsere Rezepttaschenbücher und ähn¬ 
liche Werke einer entsprechenden Umarbei¬ 
tung zuzuführen; denn sie haben zuviel aus 
früheren Jahrzehnten kritiklos übernommen, 
nehmen dagegen auf neuere, experimentell¬ 
therapeutisch begründete Erfahrungen keine 
Rücksicht. Dies gilt auch von Ziemßens 
Rezepttaschenbuch. 

Um einzelne Mängel in dieser Richtung 
anzuführen, sei erwähnt, daß unter den ge¬ 
bräuchlichen Medikamenten zwar Cal¬ 
cium carbonicum, hypophosphorosum, phos- 
phoricum, sulfuricum, glycerinophosphoricum 
angeführt, hingegen die für die Kalkthera¬ 
pie zweifellos wertvollsten Kalksalze: Cal¬ 
cium chloratum und lacticum mit keinem 
Worte erwähnt sind. — Unter den Kampfer¬ 
präparaten möchte man das Kampferwasser 
oder andere Kampf erlösungen für intravenöse 
Injektion nicht mehr missen. — Ist Carbo 
ligni auch offizinell, so wird sie doch heute 
kaum mehr mit Erfolg verwendet. Keinesfalls 
darf sie ohne gleichzeitige Besprechung der 
viel wichtigeren Carbo animalis angeführt 
werden, die hier keine Erwähnung fand. — 
Azetanilid ist nicht Phenyl-dimethyl-Pyra- 
zolon (Verwechslung mit Antipyrin). 

Die Therapie der akuten Vergiftungen, 
die ausführlicher besprochen sind, entspricht 
auch mehr älterer Erfahrung als experi¬ 
mentellen Kenntnissen. Gerade auf diesem 
Gebiete wird mancher wertvolle therapeuti¬ 
sche Behelf vorenthalten. 

Dem Praktiker, der aus dem Rezept¬ 
taschenbuch nur Dosen, Indikationen und 
Rezeptur der offizinellen und einiger nicht 
offizineller Arzneimittel kennen lernen will, 
w'ird auch die vorliegende Zusammenstellung 
zweckdienlich sein. Doch wird es bei wei¬ 
teren Bearbeitungen dem Buche zum Vor¬ 
teile gereichen und zeitgemäßen Anforde¬ 
rungen entsprechen, wenn auch dem prak¬ 
tischen Arzte engere Beziehungen zu den 
wissenschaftlichen Grundlagen der Arznei¬ 
behandlung vermittelt werden. Starkenstein. 


Neue Mittel. 

No vatropin in der Therapie. Von Doz. D. K o n - 
rädi. Aus dem Reservespital Kolozsvar. 

| (Gyögyäszat 1916, S. 436.) 

I Das Novatropin (= Homatropinmethyl- 

| nitrat) wurde mit gutem Erfolge (pro dosi 
0,0025—0,020 g 3—4 mal täglich) in vielen 
Fällen von Hyperazidität, tuberkulösen 
Nachtschweißen, Diarrhöen und einmal auch 
bei asthmatischen Anfällen angewandt. Ver¬ 
giftungserscheinungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Issekutz. 

Klinischer Beitrag zur Lokalbehandlung der 
Diphtherie mit £ukupin. Von Sommer. 

I Aus der inneren Abt. des Krankenhauses 
| Magdeburg-Sudenburg. (B.kl.VV. 1916, S. 1171.) 

Eukupin 1 ) wurde in 44 Fällen von 
j schwerster Nasen- und Rachendiphtherie 
verwandt, und zwar als 5proz. Lösung der 
Base in absolutem Alkohol; die Lösung 
I wurde teils aufgepinselt, teils aufgesprüht, 
meist dreistündlich, in den schwersten Fällen 
zweistündlich. Als einzige Nebenwirkung 
wurde dabei über ein leichtes brennendes 
Gefühl geklagt, dem aber meist bald die 
schmerzstillende Wirkung folgte. Verf. hat 
„den bestimmten Eindruck“, daß die Fälle 
unter Eukupin günstiger als sonst verliefen, 
indem die lokalen Erscheinungen schneller 
zurückgingen. Die Mortalität dieser schw er¬ 
sten Fälle betrug nur 12,5 Proz. Auch 
wurden die Fälle sicher schneller bakterien¬ 
frei, wie dies nach den Bakterientötungs¬ 
versuchen in vitro 1 ) erwartet werden kann. 

M. Kaufmann (Mannheim :. 

Neue Arzneinamen. 

Über die adstringierenden Wirkungen der 
ameisensauren Tonerde und speziell des 
Ormizets. Von Prof. A. Loewy in Berlin. 
(D.m.W. 1916, S. 1512.) 

Das Ormizet — eine von dem Verfasser 
hergestellte Lösung von ameisensaurer Ton¬ 
erde mit der doppelten molekularen Menge 
Alkalisulfat 9 ) — wirkt adstringierender als 
die essigsaure Tonerde. Bei Unterschenkel¬ 
geschwüren und Vaginalkatarrhen wurden 
j mit einer 0,3—0,15 proz. Lösung Erfolge 
erzielt. S. Hirsch (Potsdam). 

Über Modenol. Ein Beitrag zur Syphilisthera- 
■ pie. Von Dr. Frey in Berlin. (D.m.W. 1916, 
S. 1513.) 

Das von Merck, Boehringer & Sohn und 
Knoll & Co. als Ersatz für das französische 
Enesol in Verkehr gebrachte Präparat be¬ 
steht aus Hydrargyrum salicylicum und 
Methylarsensäure. Es rief in 29 Fällen, 


l ) Vgl. diese Mh. 1916, S. 310 und 597. 
*) Vgl. S. 77. 
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intraglutäal eingespritzt, keine Knochen¬ 
bildung an der Injektionsstelle hervor. 

S. Hirsch (Potsdam). 

„Mollphorus“ als Glyzerinersatz. Von Mei- 
rowsky. Aus der Militärhautstation des 
Festungslazaretts XVIII L in Köln. (B.kl.W. 
1916, S. 1366.) 

Das Präparat „Mollphorus“ stellt eine 
hochprozentige, besonders präparierte, flüs¬ 
sige Raffinade dar, die Rohrzucker und 
Invertzucker in einem bestimmten Mengen¬ 
verhältnis enthält; es wird von der Firma 
Hans Schmetz in Köln-Müngersdorf herge¬ 
stellt. Das Präparat stellt einen vollstän¬ 
digen Ersatz für Glyzerin in Trockenpinse¬ 
lungen und Zinkleim dar. Die Grundlage 
für die Trockenpinselung stellt folgende 
Formel dar: Zinc. oxydat., Mollphor., Tale., 
Aq. dest. ää. Bei Hinzufügung von Schwefel, | 
Dermatol usw. muß man die zugesetzten 
festen Bestandteile von Zink oder Talkum, 
die flüssigen von Wasser und Mollphorus 
abziehen. Das mit Mollphorus hergestellte 
Medikament trocknet etwa */ 4 Stunde später i 
ein als das mit Glyzerin hergestellte. 1 kg | 
Mollphorus kostet nur 60 Pfennig. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Bekannte Therapie. 

• Verhandlungen der anläßlich der Ausstellung 
für Kriegsfürsorge von der Akademie für 
prakt, Medizin in Köln am 22. August 1916 ! 
veranstalteten ärztL Tagung. Herausg. von 
Dr. H. E. Hering, Geh. Med.-Rat. Bonn, 
A. Marcus & E. Weber, 1916. Preis geh. 3.— M. 
Die jetzt im Druck erschienenen Vor¬ 
träge enthalten eine Fülle interessanten 
Materials, aus dem hier nur einige wenige 
therapeutisch wichtige Sätze herausgehoben 
seien: 

Die im Krieg entstandenen oder ver¬ 
schlechterten Diabetesfälle mit ihrer an sich 
schon relativ ungünstigen Prognose — auch 
die scheinbar leichteren Fälle zeigen schwere 
Beeinflußbarkeit des Blutzuckergehalts — 
erfahren besondere Behandlungsschwierig¬ 
keiten durch die Erschwerung einer ge¬ 
nügenden Fettbeschaffung (v. Noorden). 
Ein neues Kartoffel-Trockenpräparat wird 
von Diabetikern in hohem Grad ausgenutzt 
(Küster). — Die kriegszwangsmäßige Er¬ 
nährung mit Roggenbrot hat den Magen¬ 
kranken nichts geschadet. Viele funktionelle 
Magendarmstörungen der Kriegsteilnehmer 
sind einer Suggestivbehandlung zugänglich 
(A. Schmidt). — Traumatische wie genuine 
Epilepsie sollten in ausgedehnterem Maße 
chirurgisch behandelt werden (Tilmann), 
ebenso die Typhusbazillenträger, die durch 
Cholecystektomie heilbar sein sollen, wäh¬ 


rend Diphtheriebazillen- und Meningokokken¬ 
träger mit Inhalationen von Natriumhypo¬ 
chlorit behandelt werden sollen (Küster). 

Riedel (Königsberg). 

Die Lazarettbehandlung der Geschlechtskranke 
heften. Von Dr. Zweig. Aus dem Festungs¬ 
lazarett II in Wesel. (D.m.W. 1916, S. 1452.) 
Die großen Anforderungen des militäri¬ 
schen Dienstes machen besondere einfache 
Prinzipien nötig, die Zweig in klarer Form 
scharf skizziert. Bei Lues soll die Kur 
nach Abklingen der Erscheinungen ambu¬ 
lant fortgesetzt werden. Bei akuter Gonor¬ 
rhöe bedürfen Kokkenausscheider unbedingt 
der Bettruhe. Chronische Gonorrhöe ohne 
Kokkenausscheidung behindert nicht die 
Dienstfähigkeit. Diese Grundsätze verdienen 
weiteste Verbreitung bei allen Militärärzten. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Über Papaverin. Von M. Groß mann in Wien. 
(B.kl.W. 1916, S. 1239.) 

Lesenswertes Sammelreferat. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Therapeutische Technik. 

Eine Modifikation der Lang-Arningschen Bubo¬ 
behandlung. Von A. Weiß. Aus d. k. u. k. 
derm. Zentralspital in Szeged. (W.m.W. 1916, 
S. 1811.) 

Bei schmerzhaften, nicht zur Einschmel¬ 
zung neigenden Drüsen werden 5 ccm steriler 
Milch intramuskulär injiziert, daneben wird 
antiphlogistisch behandelt. Läßt die Ent¬ 
zündung innerhalb von 2 Tagen nicht nach, 
so werden alle 2 Tage je 10 ccm Milch 
intramuskulär injiziert. Bei Fluktuation 
wird inzidiert und in die Abszeßhöhle 8 
bis 12 Tropfen einer lß 1 /« volumprozentigen 
Peroxygenollösung injiziert. Günstige Er¬ 
folge bei über 60 Fällen. 

H. Pfibram (Prag). 

Physikalische Technik. 

Die „Simpson“-Strahlen (geliefert von der 
Simpsonschen Bogenlampe). Von Dr. Mes- 
serli-Lausanne in London. (Schweizer Korr. 
Bl. 1916, S. 1487.) 

In den großen englischen Tageszeitungen 
und medizinischen Zeitschriften war mehr¬ 
fach von den Simpson-Strahlen die Rede. 
Verf. hat in London Gelegenheit gehabt, 
sie kennen zu lernen, und berichtet nun 
darüber: Es handelt sich um eine gewöhn¬ 
liche Bogenlampe, deren Elektroden aus 
Wolfram bestehen. Die Lampe liefert außer¬ 
ordentlich viel ultraviolette Strahlen und 
scheint in ihrer physiologischen Wirkung 
dem Sonnenlicht ähnlich, aber rascher und 
intensiver wirksam zu sein. Alle möglichen 
Hauterkrankungen (Lupus, Ulcus rodens, 
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Acne, Herpes, Alopecie, Ekzeme), ferner 
syphilitische Affektionen aller drei Stadien 
und infizierte Wunden wurden sehr günstig 
beeinflußt. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die orthopädischen Improvisationen unserer 
Anstalt. Von H. Hössly. Aus der Armee- 
Sanitätsanstalt für Internierte in Luzern. 
(Schweizer Korr.Bl. 1916, S. 1537.) | 

Beschreibung einer Anzahl von Appa¬ 
raten und der Organisation der vollkommen | 
improvisierten orthopädischen Einrichtung. ! 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). i 

Technische Neuheiten auf dem Gebiete der ( 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege 
und Krankenpflege. Von Dr. M. Schall in I 

Berlin-Grunewald. (D.m.W. 1916, S. 1487.) 
Beschreibung einer Anzahl neuer Pa- 
tente. Apparate zur Strahlendiagnostik und [ 
-Behandlung, mediko-mechanische Neuerun- ; 
gen. Modelle von Krankentragen. 

S. Hirsch (Potsdam). 

FeUUirztliche Technik, Kriegschirurgie. 

• Kriegfärztliche Vorträge während des Krieges | 
1914—1916 an den „kriegsärztlichen Abenden“ j 
in Berlin gehalten. Redigiert von Prof. Dr. I 
C. Adam. Dritter Teil. Mit 33 Abbildungen j 
im Text. Jena, Gustav Fischer, 1916. Preis | 
Brosch. 4.— M., geb. 5 . — M. 

Von therapeutisch wichtigen Aufsätzen 
sind in dem Bande vor allem mehrere über 
Armprothesen enthalten, besonders be¬ 
merkenswert der von M. Cohn über den 
Carnes-Arm deshalb, weil Verf. selbst einen 
Garnes-Arm trägt, weiter ein Vortrag von 
Spitzy über „Arbeitstherapie und Invali¬ 
denschulen u . In dem Aufsatz von H. Strauß 
über „Krieg und Verdauungskrankheiten“ 
sind beherzigenswerte Winke über die Ver¬ 
pflegung magenkranker Soldaten enthalten. 
Die übrigen Aufsätze sind teils mehr all¬ 
gemeiner, teils mehr diagnostischer Natur; 
die Namen ihrer Autoren (Kirchner, 
Schultzen, v. Wassermann und Sommer¬ 
feld, Salomon, Trendelenburg, Weski, 
Asch affe nburg, v. Hansemann, Oppen¬ 
heim) bürgen für ihren Wert. Es ist ein 
verdienstliches Werk, daß die Vorträge durch 
die Herausgabe einem weiteren Kreise zu- I 
gänglich gemacht werden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Eine Feldbett stelle. Von Oberstabsarzt Dr. K. 
Lautenburg. (D.m.W. 1916, S. 1486.) 
Beschreibung eines neuen Modells „Feld¬ 
lazarett 134“, das, von dem Verf. entworfen, 
im Felde mit großem Erfolge benutzt wurde. 
Die besonderenVorzüge bestehen in schneller 
Herstellbarkeit, weitmöglichster Zerlegbar¬ 
keit, geringem Umfang (in verpacktem Zu- ‘ 
stände) und leichtem Gewicht. I 

8. Hirsch (Potsdam). I 


Behelfsmäßige Herrichtung eines Hilfslazarett¬ 
schiffs. Von Oberstabsarzt Dr. K. Wagner 
und Assistenzarzt Dr. E. Hoffmann. (D. 
militärztl. Zschr. 1916, S. 377.) 

Die Herrichtung eines für Proviant- und 
Munitionstransport bestimmten Flußkahns 
zu Lazarettzwecken für 64 Verwundete wird 
ausführlich beschrieben. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Eine neue Feldlatrine mit selbsttätigem Deckel¬ 
verschluß. Von Prof. Dr. A. Japha in Halle. 
(D. militärztl. Zschr. 1916, S. 357.) 

Durch bewegliche Stangen Verbindung 
eines Fußtritts mit dem Latrinendeckel wird 
beim Herauf treten auf den Fußtritt eine 
Öffnung des Grubendeckels erzielt. Beim 
Heruntertreten geht der Fußtritt wieder 
hoch und der Deckel klappt selbsttätig zu. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Theorie therapeutischer Wirkungen . 

Allgemeine Chirurgie. 

• Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie. Von Pn>f. 

Dr. Erich Lexer in Jena. 8. Aufl. 2 Bde. 
Stuttgart, F. Enke, 1916. Preis 28.— M. 

Die Neuauflegung des bew ährten Werkes 
war schon nach etwas über zwei Jahren wie¬ 
der erforderlich; ein Zeichen, welcher immer 
größeren Beliebtheit es sich erfreut. Ge¬ 
rade der Krieg hat viele Ärzte vor die 
Notwendigkeit gestellt, sich umfassendere 
Erfahrungen auf chirurgischem Gebiet zu 
verschaffen, und gezeigt, daß es dabei nicht 
so auf die speziellen Kenntnisse ankommt, 
sondern daß derjenige, welcher die allge¬ 
meinen wissenschaftlichen Grundlagen be¬ 
herrscht, allen praktischen Anforderungen ge¬ 
recht werden kann. Die Verhältnisse des Krie¬ 
ges — auch Verf. steht im Felde — haben es 
mit sich gebracht, daß in der neuen Auflage 
die jüngst erschienene Literatur nur teil¬ 
weise berücksichtigt ist, daß vor allem auch 
die kriegschirurgischen Erfahrungen dieses 
Krieges noch geringe Verwertung gefunden 
haben. Über die sonstigen Vorzüge des 
Werkes — die Vollständigkeit der Materie, 
den hohen diagnostischen Wert und vor 
allem auch die gute Ausstattung mit in¬ 
struktiven Bildern — etwas zu sagen, er¬ 
übrigt sich bei diesem Lehrbuch, das ohne 
Zweifel jetzt als das Grundwerk der all¬ 
gemeinen Chirurgie angesehen werden muß. 

Riedel (Königsberg). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Untersnchungen über das Wassertrinken. XIV. 
Die Wirksamkeit der Speichel Verdauung 
bei Verdünnung mit Wasser. Von 0. Ber- 
geim u. P. B. Hawk. (Zschr. f. Unters, d. 
Nahrgsmittel 82, 1916, S. 425; Joum. Amer. 
Chem. Soc. 25, 1913, S.461.) 
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In den Versuchen wird der enzymati¬ 
sche Abbau der Stärke zu Maltose mittels 
menschlichen Speichels bei verschiedenenVer- 
dünnungen verfolgt. Die Verzuckerung wird, 
wenn man von konzentrierten Stärke- und 
Speichellösungen ausgeht, durch eine Ver¬ 
dünnung mit Leitungswasser oder Kochsalz¬ 
lösung beschleunigt, und zwar bei Wasser 
bis zu siebenfacher, bei 0,3 proz. Kochsalz¬ 
lösung bis zu vierfacher Verdünnung; bei 
stärkeren Verdünnungen nimmt die Ge¬ 
schwindigkeit wieder ab. Die Resultate 
sprechen zugunsten des Wassergenusses bei 
Mahlzeiten. Thiele. 

Die Wirkung der Alkallentziehung auf die 
vasokonstriktorische Komponente des Blu¬ 
tes. Von W. Amol di. Aus d. II. med. I 
Klinik d. CharitA. (Zschr. f. exp. P&th. u. 
Ther. 18, 1916, S. 298.) 

Stomachale Zufuhr verdünnter Mineral¬ 
säuren führt zur stärkeren Kontraktion der 
Ohrgefäße des Kaninchens und zur Ver¬ 
minderung der Resistenz der Erythrozyten. 
Die vasokonstriktorische Fähigkeit des Blutes 
wird durch Alkalientziehung verstärkt. Eine 
Analogie mit solchen Säureversuchen kann 
man im Diabetes sehen; wenn man die 
Hyperglykämie als Begleiterscheinung der 
vasokonstriktorischen Blutfunktion ansieht, 
so bedürfte sie, nachdem sie einmal vom 
chromaffinen System herausgelöst ist, nicht 
ferner der Bedingung einer dauernd ver¬ 
mehrten Adrenalinsekretion. Der Alkali¬ 
mangel allein könnte bereits eine Wirkungs¬ 
verstärkung des an sich normalen Adrenalin¬ 
gehaltes des Blutes hervorrufen. 

H. Pfibram (Prag). 

Überindigoblldende Substanzen im Urin (Harn- 
indtkan), ihre bakterielle Zersetzung und 
Indlgurie. Von G. Hoppe-Seyler. (D.m.W. 
1916, S. 1213.) 

In der Abhandlung wird unter anderem 
darauf hingewiesen, daß sich — auch zu¬ 
gesetzte — Kolibazillen in Harnen, die reich 
an aromatischen Verbindungen (Ätherschwe¬ 
felsäuren und Glukuronsäure) sind, nicht 
entwickeln sondern zugrunde gehen, und 
daß diese Harne oft auch beim Stehen an 
der Luft steril bleiben. Deshalb soll bei 
Koliinfektion der Harnwege der Urin nicht 
durch Trinken alkalischer Wässer zu stark 
verdünnt werden. R. Koch. 

Beiträge zur Magnesiumwirkuag. Von Doz. B. 
v. Issekutz. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Kolozsvär. (Orvosi Hetilap 1915, 

S. 615.) 

Das Magnesium-Ion wirkt bei allen Ver¬ 
suchstieren (Frosch, Kaninchen, Katze und 
Hund) nicht nur auf das Zentralnerven¬ 


system, sondern auch auf die motorischen 
Nervenendigungen*). Zwischen den ver¬ 
schiedenen Tierarten bestehen nur in der 
Stärke und in der Reihenfolge der Wirkung 
Unterschiede: 

Beim Frosch tritt die Lähmung der 
motorischen Nervenendigungen in den Vor¬ 
dergrund. Sein Zentralnervensystem ist so 
wenig empfindlich gegen die Magnesium¬ 
wirkung, daß man die zentrale Lähmung 
nur mit Hilfe des Arzneisynergismus nach- 
weisen kann: die Wirkungen addieren sich 
nämlich viel besser bei Magnesium-Urethan- 
kombination als bei Curarin-Urethankombi- 
nation. 

Beim Kaninchen ist zur Zeit des Er¬ 
löschens der Reflexe bzw. der Atmung ge¬ 
wöhnlich der Ischiadicus bzw. Phrenicus 
gelähmt. In einigen Versuchen (besonders 
nach chronischer Kalziumzufuhr) waren die 
Nervenendigungen auch nach der Atmungs¬ 
lähmung noch erregbar. 

Bei Katze und Hund tritt die zentrale 
Lähmung ganz in den Vordergrund, so daß die 
Erregbarkeit des Ischiadicus und Phrenicus 
auch nach der Atmungslähmung mehr oder 
weniger gut erhalten ist. Issekutz. 

Über die adstringierende Wirkung von Alu¬ 
miniumsalzen, insbesondere der ameisen¬ 
sauren Tonerde. Von A. Loewy und R. 
Wolffenstein. Aus dem tierphysiolog. In¬ 
stitut d. Landw. Hochschule und dem ehern. 
Labor, d. Techn. Hochschule in Berlin. (Bio- 
chem Zschr. 78, 1916, S. 97.) 

Die Veränderungen, die die offizineile 
essigsaure Tonerdelösung beim Stehen er¬ 
fährt (Trübung durch Abscheidung basisch¬ 
essigsauren Aluminiums und gleichzeitige 
Aziditätszunahme), brachten auf den Ge¬ 
danken, das Aluminiumsalz der stärkeren 
Ameisensäure an ihrer Statt zu verwenden. 
Da auch dessen Lösungen ähnliche Erschei¬ 
nungen zeigen, wurde versucht, die Disso¬ 
ziation durch Zusatz von Salzen zurück¬ 
zudrängen, und zwar wurden die quellungs- 
vermindemden, also in dem weiteren Sinne 
der beiden Verff. ebenfalls „adstringieren¬ 
den u Alkalisulfate hierzu verwendet. Aus 
den Untersuchungen geht nun hervor, daß 
gewisse Eigenschaften der ameisensauren 
Tonerdelösung (Eiweißkoagulation, Aufstieg 
in den Kapillarspalten des Filtrierpapiers) 
durch den Sulfatzusatz (Menge dieses Zu¬ 
satzes und Art des Kations werden nicht 
angegeben) verändert wird. Leider haben 
die Verff. verabsäumt, ihre Gedankengänge 
über die Bedeutung des Sulfatzusatzes auch 
auf die essigsaure Tonerde zu übertragen. 
Und so erfahren wir nichts von dem wün- 

*) Vgl. hierzu auch das Referat auf S. 32. 
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sehenswerten Vergleich zwischen dem neuen 
Lösungsgemisch und einem durch Sulfat¬ 
zusatz der vermutlich gleichen Verbesserung 
unterzogenen Liq. alum. acetic. 

Es ist das um so bedauerlicher, als ge¬ 
rade in diesen Tagen ein Ersatz für Liq. 
alum. acetic. von der Zusammensetzung der 
hier geprüften Lösung unter dem Namen 
„Ormizet“ 1 ) auf den Markt gekommen ist. 
Man wird also hoffen dürfen, daß dieses 
neue Präparat seine Existenzberechtigung 
gegenüber der essigsauren Tonerde — ohne 
oder mit dem von den Verff. hier zur Unter¬ 
stützung der adstringierenden Wirkung 
nahegelegten Sulfatzusatz — noch nach- 
weisen wird. Loewe. 

Über die physikalisch-chemischen Grundlagen 
der Therapie der Gonorrhöe. I. Die Wir¬ 
kung kolloidaler Metalle auf Gonokokken¬ 
kulturen. Von F. W. Oelze. Aus d. Klinik 
f. Hautkrankh. in Breslau. (Zschr. f. exp. 
Path. u. Tker. 18, 1916, S. 309.) 

Eine Reihe von kolloiden Metallen wur¬ 
den zu Gonokokkenkulturen zugesetzt und 
deren Wachstum und ihre Virulenz an der 
Kaninchenkonjunktiva geprüft. Für die 
praktische Therapie ist wichtig, daß die 
Behandlung durch Verminderung des Ge¬ 
haltes der Urethra an Elektrolyten (Spritzen 
mit destilliertem Wasser) unterstützt wird. 
Für die einzelnen Metalle ergaben die Ver¬ 
suche: 1. Magnesiumgruppe. Mg nicht, Cd 
schwach, Zn besser, Hg hervorragend wirk¬ 
sam. 2. Erdmetalle. Al, In, Ce, Ta nicht, 
TI und V schwach wirksam. 3. Eisengruppe. 
Fe, Ni, Mn, Cr nicht, Ce, Me, W schwach 
wirksam. 4. Zinngruppe. Zn, Pb, Bi nicht, 
Ag hervorragend, Cu je nach dem Präpa¬ 
rate wirksam. 5. Edelmetalle. Au mäßig 
bis gut, Pt, Ir, Rh, Pd, Os, Ru nicht wirk¬ 
sam. H. Pfibram (Prag). 

Intravenöse Selen-Injektionen beim mensch- 
lieben Karzinom. Von Prof. L. Pankow in 
Düsseldorf. (Mschr. f. Geburth. 1916, S. 392.) 
Die histologische Untersuchung der bei 
der Sektion gewonnenen Uteri (mit inopera- 
belen Karzinomen) von zwei mit großen 
Mengen Selen behandelten Patientinnen er¬ 
gab keinen nachweisbaren Einfluß des Prä¬ 
parats auf die Struktur der Tumoren. 

977 M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Der therapeutische Wert organischer Phosphor- 
Verbindungen. Von E. K. Mars hall. Aus 
dem Pharmakolog. Inst, der John Hopkins 
Univers. (Jahresbericht des Council on Phar- 
macy and Chemistry der Americ. medic. Assoc. 
4, 1915, S. 29.) 

r ) Vgl. das Referat auf S. 74. 


Die Untersuchungen ergaben keinen 
Vorteil der Verabreichung organischer Phos¬ 
phorpräparate, da der Organismus seine orga¬ 
nischen P-Verbindungen auch aus verfütter¬ 
ten anorganischen Phosphaten synthetisieren 
kann. Die organische Komponente organi¬ 
scher Phosphorverbindungen hat wahrschein¬ 
lich mehr Bedeutung für die Ernährung, 
doch sind diese Stoffe in der täglichen 
Nahrung genügend vorhanden, so daß es 
auf ihre gesonderte Verfütterung nicht an¬ 
kommt. (Zur Entscheidung dieser Frage 
für den wachsenden Organismus werden 
noch weitere, anders durchgeführte Experi¬ 
mente notwendig sein.) Starkenstein. 

Vergleichende Untersuchungen über die Arsen¬ 
ausscheidung durch den menschlichen Ham 
nach Injektion verschiedener Arsenikallen. 

Von G. Lockemann. Aus d. chem. Abt. d. 
Instit. f. Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
in Berlin. (Biochem. Zschr. 78, 1916, S. 1.) 
Nach Menge und Geschwindigkeit der 
Arsenausscheidung ordnen sich die unter¬ 
suchten Arsenpräparate zu folgender Reihe: 
Atoxyl > Arsazetin > Arsenophenylglyzin 
> Neosalvarean > Salvarsan. Die ersten 
beiden bilden gegenüber den übrigen eine 
deutlich abgeschiedene Gruppe. Der größte 
Teil des in ihnen verabreichten Arsens ist 
am ersten oder am zweiten Tage bereits 
durch den Harn wieder ausgeschieden. Sal¬ 
varsan und seine beiden Gruppengenossen 
dagegen sind durch äußerst protrahierte 
Ausscheidung gekennzeichnet. In den ersten 
beiden Tagen tauchen nur geringe Prozente 
oder noch weniger ihres Arsens wieder im 
Ham auf. Umgekehrt findet sich noch nach 
vielen Wochen Arsen im Ham; dabei ist 
die Applikationsweise (intramuskulär bis 
5 Wochen, subkutan bis 13 1 / 2 Wochen, 
intravenös bis 13 Wochen) in erster An¬ 
näherung gleichgültig. Loewe. 

Die Verbindungen des Strychnins und Koffeins 
als kardiovaskuläre Reizmittel bei akuten 
Infektionskrankheiten. Von L. N. New- 
burgb. 

Über die Verwendung des Strychnins bei in¬ 
kompensiertem Herzfehler. Von demselben. 
Aus dem East Medical Service des Massachu¬ 
setts General Hospital. (Jahresbericht des 
Council on Pharm acy and Chemistry der 
Americ. medic. Assoc. 4, 1915, S. 38 u. 64.) 
Herz und Kreislauf erscheint bei akuten 
Infektionskrankheiten nicht derart beteiligt, 
daß das Hauptaugenmerk der Therapie 
darauf gerichtet werden müßte. Für Strych¬ 
nin- und Koffeinsalze hat sich dem Autor 
auf Grund seiner Untersuchungen kein An¬ 
haltspunkt für ihre Verwendung als kardio¬ 
vaskuläre Reizmittel ergeben. Für die Ver- 


Digitized by U,OGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXI. Jahrgang-I 
Februar 1917. J 


Referate. 


wendung des Strychnins im speziellen Falle 
des Herzfehlers konnte weder ein pharma¬ 
kologischer noch ein klinischer Anhaltspunkt 
gefunden werden. Starkenstein. 

Über die Wirkung des Morphins auf der Di¬ 
gitalistoleranz. Von Prof. Br. A. v.Koranyi. 
(Orvosi Hetilap 1916, S. 661.) 

Herzkranke, welche die üblichen Digi¬ 
talisgaben gut vertragen, bekommen qual¬ 
volle Brechanfälle, wenn sie kurz vorher 
eine an sich nicht emetisch wirkende Dosis 
Morphin eingenommen haben. Das Morphin 
setzt also die Digitalistoleranz (zunächst des 
Brechzentrums! Ref.) bedeutend herab. Da¬ 
her empfiehlt v. Koränyi bei Herzkranken 
im Bedarfsfälle anstatt Morphin Narkotika 
der Fettreihe anzuwenden. Issekutz. 

Die Haltbarkeit des Digitalislnfuses. Von R. 
Hatcher und C. Eggleston. Aus dem 
Lab. für Pharmakologie der Comell-Univers. 
(Jahresbericht des Council on Pharmacy and 
Chemistry der Americ. medic. Assoc. 4, 1916, 
S. 192.) 

Über die physiologische Wertmessung des 
Digitalysats. Von C. Focke in Düsseldorf- 
(Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 18, 1916, S. 382.) 

Für die Untersuchungen wurden die 
Infuse nicht nach den offizineilen Vor¬ 
schriften hergestellt, sondern durch 1 stän¬ 
dige Extraktion der Blätter bei 95°. Die 
Extrakte wurden auf ihren Wirkungswert 
an Katzen geprüft. (Langsame intravenöse 
Infusion bis zum Eintritt des Todes.) Die 
Wertigkeit des Digitalisinfuses wurde durch 
das Verhältnis der berechneten Blättermenge 
zum Körpergewicht des Versuchstieres aus¬ 
gedrückt. Bei dieser Prüfung konnten die 
Autoren eine außerordentlich lange Halt¬ 
barkeit des Digitalisinfuses feststellen und 
halten einen Wechsel desselben vor einer 
Woche für ganz unnötig. Zusatz von Al¬ 
kohol zur Haltbarmachung ist ebenfalls un¬ 
nötig. Auch alte Digitalisblätter verlieren 
angeblich ihren Wirkungswert nicht. Da 
die pharmakologische Wirkung des Infuses 
vollkommen gleichartig sei der der Digitalis¬ 
tinktur, so wird, um etwaigen Schwierig¬ 
keiten von seiten der Haltbarkeit des In¬ 
fuses aus dem Wege zu gehen, allgemein 
der Gebrauch der Tinktur empfohlen. 

Diese experimentellen Untersuchungs¬ 
ergebnisse können für die Beurteilung der 
Haltbarkeit unserer offizineilen Digitalis- 
infuse absolut keine Anwendung finden; 
denn in unseren Infusen liegt etwas ganz 
anderes vor als in den hier verwendeten 
Extrakten. Weiterhin ist die hier ange¬ 
wandte Methode viel zu grob und ungenau, 
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um daraus einen tatsächlichen Wirkungswert 
von Drogenstoffen berechnen zu können. 

Hinsichtlich der Haltbarkeit unserer 
offizinellen Digitalisinfuse sei auf die Unter¬ 
suchungen von J. Löwy 1 ) verwiesen, die er¬ 
gaben, daß die Wirkung des Digitalisinfuses 
durch eine aus den Blättern in dieses über¬ 
gehende organische Säure schon innerhalb 
einiger Stunden herabgesetzt wird, und daß 
es sich deshalb empfiehlt, zur Haltbar¬ 
machung der Infuse diese durch Natrium¬ 
bikarbonat zu neutralisieren. Starkenstein. 

Die Prüfung des Digitalysat Bürger an 
Temporarien ergab folgende Resultate: Je 
schwächer die Lösung und je kleiner die 
eingespritzte Flüssigkeitsmenge war, desto 
besser wurden die Glykoside resorbiert und 
ausgenützt. In dieser Hinsicht steht das 
Digitalysat isolierten Glykosiden (Gitalin. 
Digitalinum verum, g-Strophanthin) näher 
als den titrierten Blättern. Es ist demnach 
beim Digitalysat die für die Blätter zweck¬ 
mäßigste einfachere Art der Wertmessung 
nicht ausreichend, sondern es ist eine Prü¬ 
fungsart nötig, die der Mindestdosen-Me- 
thode ähnelt. Da bei einer solchen Prü¬ 
fung am normalen Digitalysat mindestens 
der Wert V= 6 gefunden wird, so soll das 
Digitalysat künftig mit dieser Wertbezeich¬ 
nung versehen werden. Dies entspricht auch 
dem Stärkeverhältnis, in welchem seine Wir¬ 
kung beim kranken Menschen zu der des 
lOproz. Infuses der titrierten Blätter (V = 4) 
steht. 

Der Grund dafür, daß das Digitalysat 
in seiner Aufsaugungsart den Reinpräpa¬ 
raten näher steht als den Blättern, ist darin 
zu erblicken, daß bei seiner Herstellung 
durch Dialyse wahrscheinlich ein kolloider, 
spezifisch unwirksamer Stoff entfernt wird, 
der im Blätterinfus die Aufsaugung be¬ 
schleunigt. Das Fehlen dieses, wie Focke 
annimmt, zu den Enzymen gehörenden 
Stoffes ist vermutlich auch der Grund der 
auffallenden Wert beständigkeit des Di¬ 
gitalysats. H. Pribram (Prag . 

Pharmakologische Untersuchungen über die 

Wirkung des Hypophysins. Von H. F ü h n e r. 

Aus dem Pharmakol. Institut in Königsberg. 

(Biochem. Zschr. 7tf, 1916, S. 232.) 

Gegenüber Anzweiflungen anderer Au¬ 
toren wird durch Versuche gezeigt, daß die 
Hypophysin genannte Fraktion aus der 
Hypophysensubstanz gleich wirksam ist wie 
die entsprechende Menge des Gesamtex¬ 
trakts; das Hypophysin enthält daher die 
wirksamen Substanzen der Hypophyse, und 

■) W.kl.W. 1906, Nr. 39. 
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bei seiner Gewinnung treten merkliche 
Verluste an solchen nicht ein. Ähnlich¬ 
keiten, die andere Autoren 1 ) zwischen Hy- 
pophyeensubstanz und Pilokarpin oder Cho¬ 
linestern beobachtet haben, sind bei genauer 
Betrachtung nicht sehr tiefgehend; insbe¬ 
sondere fehlt die antagonistische Wirksam¬ 
keit des Atropins, die es gegen jene Sub¬ 
stanzen stark entfaltet, dem Hypophysin 
gegenüber vollständig. Loewe. 

Inmuno therapie. 

Über die Grundlagen einer neuen ursächlichen 
Bekämpfung der pathologischen Darmflora. 

Von Nissle. Aus dem Hygienischen Institut 
und dem Untersuchungsamt für ansteckende 
Krankheiten in Freiburg i. B. (D.m.W. 1916, 
S. 1181.) 

Die Fähigkeit aus Stuhl gezüchteter 
Kolistämme Typhuskulturen in Bouillon zu 
überwuchern, ist individuell sehr verschieden 
groß. Kolistämme, die vom selben Menschen 
stammen, weichen nach den Erfahrungen 
Nissles nicht beträchtlich in diesem Ver¬ 
halten voneinander ab. Die Zählung der 
Typhuskolonien, die bei einer bestimmten 
Arbeitsweise auf einer Endoagarplatte auf 
100 Kolikolonien entfallen, liefert einen 
„antagonistischen Index“ dieses Kolistammes. 
Als Extreme wurden die Indizes 100:4050 
und 100:3 gefunden. Die Uberwucherungs- 
fähigkeit eines Kolistammes für Typhus 
bildet auch einen Maßstab für die gegen- 


! seitige Uberwucherungsfähigkeit verschie¬ 
dener Kolistämme. Bei der Untersuchung 
normaler Stühle fanden sich selten schwache 
Kolistämme, bei der Untersuchung patho¬ 
logischer Stühle hingegen überwiegend. 
Dauerausscheider hatten besonders niedrige 
Indizes. Nissle hat dann den Versuch 
gemacht, Darm kranke durch Darreichung 
von Kulturen möglichst starker Kolistämme 
! (Verabreichung des Belags einer oder meh¬ 
rerer frischer Agarplatten in Geloduratkap- 
seln) günstig zu beeinflussen. Bei 4 Kranken 
mit normaler Darmflora versagte das Ver¬ 
fahren. Bei 3 chronischen Diarrhöen war 
es erfolgreich, 2 davon wurden in etwa 
einer Woche weitgehend gebessert, 1 in 
etwa derselben Zeit geheilt. Der Erfolg 
war auch an der Umwandlung der Stuhl¬ 
flora zu konstatieren. Ein Typhusdauer- 
j ausscheider wurde in knapp zwei Wochen 
I geheilt. R. Koch. 

Ober die Wirkung von Spermainjektionen. Von 

T. A. Venema in Groningen. (D.m.W. 1916, 

S. 1419.) 

Bericht über nicht abgeschlossene Ver¬ 
suche, Kaninchen durch intraperitoneale In¬ 
jektionen von Kaninchenhodenextrakt gegen 
Sperma zu immunisieren, sie also zu steri- 
| lisieren. Die wenigen Versuche scheinen da¬ 
für zu sprechen, daß so eine kurzdauernde 
| Sterilität erzeugt werden kann. R. Koch. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


jlnfcktlotiskrankhettcn. 

Über die Behandlung der Typhus* und Para* 
typhuserkrankungen mit Methylenblau. 

Von Gftlambos. (Ther. d. Gegenw. 1916, 
S. 364.) 

Bei mittelschweren, schweren und sehr 
schweren Fällen wurde Methylenblau — 0,02 g 
pro dosi, 1,2 g pro die — durchschnittlich 
4—8 Tage lang bis zur Entfieberung in 
Gelatinekapseln per os gegeben. Anwen¬ 
dung gefahrlos, ohne Kontraindikation, des¬ 
halb für die Praxis geeignet. 13 Proz. kri¬ 
tische Heilung, 26 Proz. prompte Wirkung, 
14 Proz. ausgesprochene Beeinflussung, 
47 Proz. ohne Reaktion. Mortalität 3 bis 
4 Proz. Geppert. 

Zur Behandlung der Ruhr. Von Rostoski. 
(B.kl.W. 1916, S. 1235.) 

Zur Behandlung der Bazillenruhr. Von Dr. Otto 
Wiese. Aus einem Feldlazarett. (D.m.W. 
1916, S. 1443.) 


l ) Vgl. diese Mh. 1914, S. 633. 


Bei frischer Ruhr oder Verschlechterung 
bereits bestehender ist zunächst für Leerung 
des Magendarmkanals zu sorgen. Man ver¬ 
zichtet auf jede Ernährung und gibt nur 
| schluckweise Flüssigkeit: abgestandenes Mi- 
I neralwasser, Rotwein mit Mineralwasser, 
, dünnen Tee, Reiswasser. Nach 1—3, selten 
! 4 Tagen gibt man 2—3 weiche Eier, Kakao, 
gut durchgetriebene Schleimsuppe nach 
I weiteren 2 Tagen Weichkäse, fein ge wiegtes 
! Fleisch, Zwieback, altbackenes Weißbrot: 
reine Milch ist noch zu meiden, doch ist 
Milchzusatz erlaubt, ebenso Plasmon und 
durchgetriebener Brei. Gemüse und Schwarz¬ 
brot sind noch lange zu meiden; bei Gä¬ 
rungsstühlen sind kohlehydratreiche Nah- 
j rungsmittel längere Zeit fortzulassen. — 
Die medikamentöse Behandlung leitet man 
1 zweckmäßig mit Rizinusöl oder Kalomel 
i ein, deren Darreichung man bei sehr reich¬ 
lichem Stuhl am 2. Tage wiederholt. Auch 
weiterhin gibt man alle paar Tage ein Ab¬ 
führmittel oder einen Einlauf. Bei heftigen 
Schmerzen 0,008—0,01 g Morphin subkutan, 
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bei schmerzhaften Tenesmen Belladonna¬ 
zäpfchen (0,03—0,04). Von sonstigen Mitteln 
kommen Decoct. cort. Simarubae (5,0 :150,0 
bis 10,0:200,0), Tierkohle, Dermatol, Bolus 
in Betracht. Ruhrserum scheint bei stär¬ 
kerer Intoxikation Erfolg zu haben; man 
sollte aber 60 ccm auf einmal geben. Bei 
Herzschwäche 3 X tgl. 2 Spritzen 01. cam- 
phor. fort. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die von Wiese geschilderten unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen des Bolus alba, 
wie sie als Völlegefühl und Übelkeit nach 
der Einnahme, vor allem aber bei der „ Ge¬ 
burt w großer Bolussteine, auf treten, kann 
Ref. nach eigenen Beobachtungen und nach 
Erfahrungen am eigenen Leibe nur bestä¬ 
tigen. S. Hirsch (Potsdam). 

Zur Behandlung des Fleckflebers mit Silber¬ 
mitteln. Von F. Teichmann. (D.m.W. 
1916, S. 1256.) 

Zur Ätiologie und Behandlung des Fleck¬ 
flebers. Von Stabsarzt Dr. H. Töpfer. 
Ebenda, S. 1383.) 

Intravenöse Injektionen von je 5 ccm 
der unter der Bezeichnung „ Fulmargin w 
käuflichen kolloidalen Silberlösung täglich 
bis zur Entfieberung 1 ). Bei Teichmannns 
kleiner Endemie starben von den unbehan¬ 
delten Kranken 22 Proz., von den behan¬ 
delten 0 Proz. Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Die günstige Einwirkung 
zeigt sich im allmählichen Absinken des 
Fiebers, Besserung des Schlafes und des 
Allgemeinbefindens. Temperaturkurven sind 
beigegeben. R- Koch. 

Kasuistischer Beitrag zur Behandlung der 
Aktlnomykose mit Röntgenstrahlen. Von 
H. F. Brunzel. (Strahlenther. 6, 1916, 
S. 253.) 

Die Zahl der bereits bekannten günsti¬ 
gen Erfolge 9 ) wird um einen weiteren Fall 
bereichert. Dietlen. 

Tuberkulose. 

Zur Tuberkulosebehandlung. Von Evers. 
(B.kl.W. 1916, S. 1171.) 
Behandlungsversuche mit einer Kombi¬ 
nation von Nastin- und Chinolinphosphat¬ 
injektionen. Nastin (Kalle & Co., Biebrich) 
wird in einer 1 proz. Kaliseifenlösung (0,25 
bis 1 ccm) intravenös injiziert; es soll als 
Antigen wirken und den Körper zur Bil¬ 
dung eines die Wachshülle des Tuberkelba¬ 
zillus auflösenden Ferments anregen. Das 
Chinolinphosphat (Diorthooxychinolinmono- 

x ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 440. 
*) Vgl. z. B. das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 402. 


natriumphosphat der Firma Fritzsche & Co., 
Hamburg) wird zu 5—10 ccm einer 5 proz. 
wässerigen Lösung mit 5 Proz. Antipyrin 
(wodurch fast völlige Schmerzlosigkeit er¬ 
zielt wird) intraglutäal injiziert; es soll den 
freigelegten Bazillus abtöten. Die Einsprit¬ 
zungen werden ein- bis zweimal wöchent¬ 
lich wiederholt. Tierversuche erwiesen die 
geringe Giftigkeit des Chinolinpräparats. 

Von 52 so behandelten Fällen, von 
denen 3 von vornherein hoffnungslos wa¬ 
ren, sind bis jetzt 10 mit negativer Tu¬ 
berkulinprobe (bei 0,01 g keine Temperatur¬ 
erhöhung) entlassen worden; die übrigen 
sind noch in Behandlung. Die bisher erzielte 
Besserung betrifft alle Erscheinungen der 
Tuberkulose (Temperatur, Husten und Aus¬ 
wurf, physikalischen Lungenbefund, tuber¬ 
kulöse Drüsen und Ulzera); die Bazillen 
verschwinden, Hämoglobin und Gewicht 
gehen in die Höhe. Bemerkenswert ist 
auch das Eintreten einer Leukozytose bis 
35000. M. Kaufmann (Mannheim). 

Klinische Beobachtungen mit der Xernstspalt- 

lampe und dem Hornhautmikroskop. Von 

L. Koeppe. Aus der Augenklinik in Halle. 

(Graefes Arch. 92, 1916, S. 115.) 

Mehrfache Untersuchungen mit der 
Gullstrandschen Nernstspaltlampe hatten 
günstige Wirkung auf das tuberkulös er¬ 
krankte Irisgewebe. Seit einem Jahre be¬ 
handelte Verf. daher die tuberkulöse Iritis 
durch Bestrahlung mit der Nernstspaltlampe, 
die er täglich 5—10 Min. folgendermaßen 
ein wirken ließ: Man läßt den Lichtkegel 
senkrecht auf das erkrankte Gewebe fallen, 
stellt die Ophthalmoskoplinse so ein, daß 
zunächst ein scharfes Bild des Spaltes auf 
der Iris entsteht. Durch Annäherung der 
Linse wird ein kleiner Zerstreuungskreis 
erzeugt, der nun auf die zu bestrahlende 
Stelle gerichtet wird. Zur Vermeidung einer 
Netzhautblendung läßt man den Lichtkegel 
an der Pupille abschneiden. Daher muß 
man mit dem Gebrauch des Atropins spar¬ 
sam sein, um keine maximale Pupillen¬ 
erweiterung zu erzeugen. Subjektive Be¬ 
schwerden und der Reizzustand schwanden 
schnell unter Bestrahlung. 

Sehr selten wurde sie schlecht ver¬ 
tragen, und zwar waren es dann meist 
solche Fälle, die mit einer Ausbleichung 
des Pigmentes einhergingen. Etwaige Horn¬ 
hauttrübungen hellten sich schnell unter Be¬ 
strahlung auf, die Aufhellung war bei mehr¬ 
maligen Sitzungen von Dauer. Bei den 24 
Fällen von Iritis tuberculosa, die Koeppe 
erfolgreich mit Belichtung behandelte, — 
alle zeigten positive Tuberkulin- und nega- 
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tive Wassermannsche Reaktion, — wurden 
außer der Bestrahlung noch therapeutische 
Tuberkulininjektionen angewandt. Dochtrat 
ein deutliches Zurückgehen des krankhaften 
Prozesses schon nach 1—2 Injektionen auf, 
so daß der therapeutische Erfolg auf Kosten 
der Belichtung zu setzen ist. Keinen Ein¬ 
fluß der Bestrahlung sah Koeppe bei den 
Formen mit unscharf begrenzten Gewebs- 
verdichtungen oder glasigen Massen im 
Sphinktergebiet. 

Die Erfolge Koeppes ermutigen jeden¬ 
falls zur häufigen Anwendung der Bestrah¬ 
lung bei Iritis tuberculosa und sind um so 
höher einzuschätzen, als die Tuberkulinkur 
bei Iritis tuberculosa gar nicht selten ver¬ 
sagt. G. Birch - Hirschfeld (Königsberg). 

Gonorrhöe. 

Das neue Injektionsmittelznr Gonorrhöebehand¬ 
lung Choleval in fester, haltbarer (Pulver- 
und Tabletten-) Form. Von L. Dufaux in 
Berlin. (B.kl.VV. 1916, S. 1196.) 

Dufaux, der 1912 als erster das Cho¬ 
leval 1 ) empfohlen hatte, weist darauf hin, 
daß das feste Choleval 2 ) das zur Zeit am 
schnellsten und zuverlässigsten wirkende 
Heilmittel der Urethralblenorrhöe des Man¬ 
nes ist. Bei frischer unkomplizierter Go- 
norrhoea anterior wird zunächst 3 mal täg¬ 
lich eine */ 4 proz. Lösung injiziert, die am 
Tage 5, abends 10 Minuten zurückgehalten 
wird; nach 2 Tagen steigt man auf 4 In¬ 
jektionen, nach weiteren 2 Tagen wird die 
Lösung länger (10—15 Minuten) zurückge- 
halten. Bei normalem Verlauf geht man 
dann zu einer 1 / a -, ja u. U. noch zu einer 
1 proz. Lösung über. Bei stärkeren Reiz¬ 
erscheinungen muß man die Konzentration 
herabsetzen, gegebenenfalls sogar ganz aus¬ 
setzen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Ober die abortive Bakterio-Therapie der aku¬ 
ten Ophthalmoblenorrhöen. Von P. Szily 
und A. Sternberg. Aua dem k. u. k. Ba¬ 
rackenspital Kassa. (Gyögyäszat 1916, S. 512.) 
Die Verff. haben in 14 Fällen nach der 
bakteriologischen Diagnose 1—2 mal 1 ccm 
(= 500 Mill. Keime) einer frisch gezüch¬ 
teten schwach karbolisierten lebenden Ty- 
phus-Bazillenaufschwemmung subkutan an¬ 
gewandt. Nach einer 1—2 Stunden dau¬ 
ernden reaktiven Hyperämie war der Augen- 
und Kopfschmerz gänzlich verschwunden, 
die Lidschwellung nahm ab, die Chemose 
der Konjunktiva ließ nach; nach 10—12 

\) Vgl. z. B. diese Mh. 1916, S. 58 u. 188. 

*j Siehe diese Mh. 1916, S. 441 u. 455. 


Stunden verschwanden die Gonokokken fast 
ganz aus dem noch in geringer Menge vor¬ 
handenen Sekret. Die Entzündung nahm 
einen chronischen, nicht spezifischen Ver¬ 
lauf an. Issekutz. 

Krankheiten der Atmungsorgawc. 

Studien über Ozaena und über die Ausschei¬ 
dung von Organismen durch die Nasen* 
Schleimhaut. Von L. Neu fei d. (Arch. f. 
Laryng. 30, 1916, S. 252.) 

Über Ozaena mit besonderer Berücksichtigung 
des Coccobacillus foetidus ozaenae Perez. 
Von K. Salomonsen. Aus dem Reichshospital 
in Kopenhagen. (Ebenda S. 266.) 

Salomonsen betrachtet, wie andere 
Autoren 1 ), im Gegensatz zu N euf eld den Pe- 
rezschen Coccobacillus nur als gelegentlichen, 
ätiologisch nicht anzuschuldigenden Begleit¬ 
bazillus der Ozaena, daher eine spezifische 
Vakzinetherapie als aussichtslos. 

Marum (Gießen). 

Über einen, durch intravenöse Joddarreichung 
geheilten Fall von Blastomycose. Von VV. 
Pick. Aus der Hautabteilung des Reserve¬ 
spitals in Olmütz. (Arch. f. Derm. 123, 1916. 
S. 727.) 

TPurk vermochte einen Fall von (wahr¬ 
scheinlicher) Blastomycosis der Nase durch 
zweimalige intravenöse Injektion von je 
10 g Jodnatrium in 150 Aq. dest. vollstän¬ 
dig zu heilen. Mulzer (Straßburg). 

Bemerkungen zur Radikaloperation der Kiefer¬ 
höhleneiterung. Von A. Meyer in Berlin. 
(Zschr. f. Laryng. 8, 1916, S. 227.) 

Verf. nimmt, wie wohl recht viele Fach¬ 
ärzte, die Radikaloperation der Kieferhöhle 
in Lokalanästhesie vor. Er legt dabei großen 
Wert auch auf die Infiltration des Gang¬ 
lion sphenopalatinum mit der Novocain- 
Suprareninlösung. Läßt sich die Narkose 
nicht umgehen, so wird die Infiltration 
trotzdem vorgenommen, da die Blutung 
dadurch wesentlich verringert w r ird. Verf. 
operiert nach Denker und entfernt die ge¬ 
samte Kieferhöhlenschleimhaut, indem er 
sich (wie dies auch anderwärts gehandhabt 
wird. Ref.) bemüht, sie möglichst in toto 
als Sack unter Zuhilfenahme geeigneter 
Elevatorien herauszuhebeln, Er nimmt stets 
ein Stück der unteren Muschel, jedoch nie¬ 
mals mehr als 1 j 4 derselben mit weg. So¬ 
fort primäre fortlaufende Naht der Mund¬ 
schleimhaut. Marum (Gießen). 

x ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S. 631. 
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Über Laryngozelen. Von M. Weingärtner. 
Aus der Univ.-Klinik für Hal9- und Nasen¬ 
kranke iu Berlin. (Arch. f. Laryng. 30, 
1916, S. 293.) 

Die Therapie ist operativ, teils endo- 
laryngeal, teils durch Operation von außen, 
je nach dem Fall. Marum (Gießen). 

Uber eine neue Methode der Atmungsgymna¬ 
stik und deren erfolgreiche Verwendung bei 
derNachbehandlung des Kriegshämotliorax. 
Von J. Tornai. Aus der inneren Abt. des 
k. u. k. Garnisonspitales Nr. 17 in Budapest. 
(B.kl.W. 191G, S. 1146.) 

Die von Tornai beschriebene Methode 
der Atemgymnastik besteht in elektrischer 
Reizung des Phrenicus der einen Seite 
(meist faradisch, aber auch galvanisch), wo¬ 
bei Stromschluß und Strom Unterbrechung 
unter Vermittlung eines Unterhrechers durch 
die respiratorischen Bewegungen des Brust¬ 
korbs sozusagen automatisch ausgelöst wer¬ 
den. Dauer einer Sitzung 15—20 Minuten; 
Behandlung 3—4 Wochen lang täglich oder 
jeden 2. Tag. Das Verfahren wurde in 
vielen Fällen mit gutem Erfolg angewendet. 
Die Bildung von Retraktionen des Brust¬ 
korbs kann verhindert oder aufgehalten, 
Verwachsungen beider Pleuralblätter können 
verhütet, frische sogar u. U. wieder gelöst 
werden. M. Kaufmann (Mannheim). 

Pneumonie. 

Zur Therapie der Lungenentzündung. Die spe¬ 
zifische Behandlung der Pneumokokken¬ 
infektion mit Optochin und Serum. Von 
Prof. Meyer in Berlin. (D.m.W. 1916, S. 1373.) 
Zur Optochfnbehandlung. Von Oberstabsarzt 
Dr. Rosen gart in Frankfurt a. M. (Ebenda 
S. 1417.) 

Über die Behandlung der Pneumonie mit Opto¬ 
chin. Von G. Hatiegan und B. Döri. Aus 
dem Universitäts-Reservespital in Kolozsrdr. 
(Gyögyäszat 1916, S. 504.) 

Meyer führt an Hand eingehender 
theoretischer Betrachtungen aus, daß die 
Frühbehandlung, bei der allein sich die 
bakterizide Kraft des Optochins entfalten 
kann, wesentlich ist. Der Immunisierungs¬ 
prozeß wird durch gleichzeitig eingelei¬ 
tete Serumbehandlung unterstützt. Die 
anfänglich allein geübte Methode der Dar¬ 
reichung von salzsaurem Optochin per os, 
die Rosengart im Felde bei Beachtung 
der gebotenen Kautelen mit Erfolg an¬ 
wandte, lehnt Meyer als gefährlich ab. 
Doch scheint ihm die Gefahr auch bei der 
peroralen Darreichung der schwerer lös¬ 
lichen Präparate — Optochin basic. (Men¬ 
del) und Optochinsalizylsäureester (Lesch- 
ke) — nicht völlig ausgeschaltet. Er emp- 1 


fiehlt daher subkutane Injektionen einer 
salzsauren Optochin-Kampferöl-Lösung (0,3 
bis 0,6—0,75! Optochin. hydrochlor. mit 
gleichen Teilen warmen, absoluten Alkohols 
steril im Reagenzglas aufgenommen in 7 
bis 5 ccm Oleum camphoratum forte). In¬ 
jektion täglich einmal bis zum lytischen 
Temperaturabfall; nur bei Ohrensausen soll 
eine Unterbrechung eintreten. Hierzu tritt 
unterstützend an 2 aufeinander folgenden 
Tagen intravenöse (in Spätfällen intramus¬ 
kuläre) Injektion von 30 bzw. 40—50 ccm 
Pneumokokkenserum. Meyers Erfahrungen 
an 100 Fällen von Pneumonie und Fleck¬ 
typhus haben im Gegensatz zu anderen Be¬ 
obachtungen gezeigt, daß Kampfer die Op- 
tochinwirkung nicht aufhebt. In 10 schwer¬ 
sten Fällen wurde Optochin. hydrochlor. 
(0,1—0,3:10 - 20 ccm Kochsalzlösung) auch 
intravenös gegeben und schnelle lytische 
Entfieberung erreicht. In dem heutigen 
Widerstreit der Meinungen in der Optochin- 
frage, der soweit geht, daß manche das 
Präparat überhaupt ablehnen 1 ), eröffnet 
Meyers Vorgehen einen neuen gangbaren 
Weg. S. Hirsch (Potsdam). 

Die ungarischen Autoren, die bei ihren 
19 Kranken ebenso wie Rosengart das 
Optochin. hydrochloricum per os, und zwar 
in Dosen von 4 stündlich 0,2 g, verwendet 
haben, bestätigen in Übereinstimmung mit 
ihm die Brauchbarkeit dieser älteren An- 
wendungs- und Darreichungsweise. Sie hal¬ 
ten freilich, trotzdem ihre Kranken früher 
(13 von ihnen am 3.—6. Tage) fieberlos 
waren, als die nicht mit Optochin behandel¬ 
ten, die Optochinwirkung nicht für spezifisch, 
da der Verlauf der lokalen physikalischen 
Symptome von der Norm nicht ab wich. 
Nur in 3 Fällen hinderte das Optochin die 
vollständige Ausbildung des Infiltrates, in 
3 Fällen hingegen pflanzte sich die Ent¬ 
zündung auf den anderen Lungenlappen 
und in 2 anderen Fällen entstand eitrige 
Pleuritis. — Nur einmal wurde eine leichte 
vorübergehende Sehstörung beobachtet. 

Issekutz. 

Krankheiten der Verdauungiorganc. 

Zur Pathologie und Therapie der Epiglottitis 

acuta traumatica abscedens. Von 0. Le v i n - 

stein in Berlin. (Zschr. f. Laryng. 8, 1916, 

S. 309.) 

Die primäre akute Entzündung des 
Kehldeckels ist selten, sie ist charakte¬ 
risiert durch Rötung und Schwellung der 
Epiglottis, die schließlich zur Abszedierung 

l ) S. diese Mh. 1916, S. 195 u. 558. 
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führen kann. Therapeutisch die üblichen 
antiphlogistischen Mittel, um die Abszedie¬ 
rung zu vermeiden: Eiskrawatte, Eispillen, 
kühle flüssige Diät, Tinct. Resinae Guajac. 
stündlich 10 Tropfen. Gegen den Husten 
vorwiegend Morphium. Marum (Gießen). 

Über Flatulenz und Meteorismus und deren 
Behandlung. Von Dr. Max Einhorn in 
New York. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 1916, 
S. 289.) 

Flatulenz ist eine Anhäufung von Gasen 
im Magen oder Darm, die leicht vom Pa¬ 
tienten durch Aufstoßen oder Ablassen von 
Winden entfernt werden können. Beim 
Meteorismus ist Entfernung durch den 
Kranken selbst auf entsprechende Art aus¬ 
geschlossen. 

Ist lediglich gewohnheitsmäßiges Luft¬ 
schlucken die Ursache der Flatulenz, so ist 
eine psychische Behandlung angezeigt, neben 
der Verabreichung eines Sedativums, wie 
Tinct. Valerianae oder Bromnatrium. Eine 
besondere Diät ist nicht rätlich. 

Bestehen gleichzeitig katarrhalische Zu¬ 
stände oder Sekretionsanomalien des Ma¬ 
gens, so sind sie in der üblichen Weise zu 
behandeln. 

Bei den entsprechenden Störungen des 
Darms (häufiger Abgang von Winden) ist, 
wenn eine Gärungsdyspepsie festgestellt ist, 
die Stärke-, bei unvollkommener Eiweißver- 
verdauung die Eiweißzufuhr einzuschränken, 
daneben sind Pankreaspräparate und Sali¬ 
zylsäure zu verabreichen. Ist die Darm- 
Flatulenz sekundär durch Erkrankungen 
anderer Organe bedingt, so muß natürlich 
die primäre Ursache beseitigt werden. 

Der primäre Meteorismus tritt als Neu¬ 
rose in 2 Formen auf, als Spasmus oder 
als zirkumskripte Lähmung einer Darmstelle. 
Liegt kein mechanisches Hindernis vor, so 
ist Tinct. Val. und Magenspülung von Nut¬ 
zen. Zur Behebung der Gas Verstopfung im 
Darm ist ein Darmrohr einzuführen, bei 
spastischen Zuständen Atropin zu geben. 
Bei Verdacht auf ein mechanisches Hinder¬ 
nis muß rasch operativ vorgegangen werden. 

Rosenow. 

Uber ausgedehnte Dttnndarmresektlonen. Von 
Dr. Carl Flechtenmacher. Aus der Chirur¬ 
gischen Klinik in Innsbruck. (Mitt. Grenzgeb. 
29, 1916, S. 117.) 

Einer 61 jährigen Frau wurden in schwer¬ 
stem Kollaps wegen hämorrhagischer In¬ 
farzierung 384 cm des Dünndarms exstirpiert. 
Einnähung des Dünndarmrestes in das Co¬ 
lon transversum und Obemähung der Öff¬ 
nung im Coecum. Nach einigen Tagen be¬ 
drohlichen Allgemeinbefindens genas die 


Patientin ziemlich schnell und war schon 
9 Wochen nach der Operation zu leichter 
Tätigkeit befähigt. Bei vorsichtiger Diät 
hatte sie breiigen Stuhl und nahm an Ge¬ 
wicht zu. Die endgültige Prognose stellt 
Verf. nur sehr vorsichtig, da in manchen 
' ähnlichen Fällen anderer Autoren noch 
nachträglich zunehmende Unterernährung 
mit schließlichem Exitus eingetreten ist. 
Verf. stellt 57 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen, in denen mehr wie 2 m des Dünn¬ 
darms reseziert wurden, mit verschieden¬ 
artigem Erfolg. Eine bestimmte Zahlenan¬ 
gabe, wieviel Dünndarm zur Aufrechter¬ 
haltung des Lebens erforderlich ist, läßt 
sich nicht machen, weil auch die Normal- 
| werte der Dünndarmlänge in beträchtlicher. 
Breite (etwa zwischen 4 und 9 m) schwan¬ 
ken. Verf. empfiehlt, in der ersten Periode 
nach der Darmresektion eine fettarme, 
kohlehydrat- und namentlich stickstoffreiche 
Nahrung zu geben. E. Reiss. 


Krankheiten des Urogenitelsyttems. 

Richtlinien in der Klinik der Nierenkrankhei¬ 
ten. Von Umber. Aus der I. inneren Abt. 
des Btädt. Krankenh. Charlottenburg-Westend. 
(B.kl.W. 1916, S. 1261.) 

Zur Behandlung der Urämie. Von Dr. F. Ho- 
rowitz in Zagreb. (D.m.W. 1916, S. 1384.) 

Umbers ausführlicher Aufsatz beschäf¬ 
tigt sich nach der therapeutischen Seite hin 
mit folgenden Fragen: 

1. Soll man die Niere durchspülen? 
Die Größe der erlaubten Wasserzufuhr ist 
abhängig von dem Wasserausscheidungs¬ 
vermögen. Bei den zu Ödemen neigenden 
Nephrosen ist also die Wasser- und Koch¬ 
salzzufuhr zu beschränken, in leichteren 
Fällen auf 1500 ccm (inkl. Obst und Ge¬ 
müse) mit 4—5 g Kochsalz, in schwereren 
auf möglichst unter 1 1 bei 1 g Kochsalz. 
Blande Milchdiät ist kontraindiziert. — Die 
chronische Nephrose bedarf bei Ödemfrei¬ 
heit keiner Wasserbeschränkung. — Bei der 
akuten Glomerulonephritis empfiehlt Verf. 
etwa l*/ 2 1 pro Tag, da zu große Beschrän¬ 
kung der drohenden azotämischen Reten¬ 
tion Vorschub leisten würde; bei drohender 
Urämie mit Erbrechen rektale, intravenöse, 
subkutane Waseerzufuhr (mit 4 1 / 2 Proz. 
Traubenzucker). Die von Volhard emp¬ 
fohlene „Sprengung der Nierensperre“ durch 
große Flüssigkeitsgaben auf einmal hält 
Verf. für unzulässig. — Die chronische Glo¬ 
merulonephritis mit erhaltener Nierenfunk¬ 
tion erfordert keine Regulierung der Wasser¬ 
zufuhr. Erlahmt dagegen die Konzentra- 
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tionß- und Wasserausscheidungsf ähigkeit, so 
gibt man der Urämiegefahr wegen 2*/ a bis 
3 1 Flüssigkeit, sofern die Kreislaufsorgane 
keine Gegenanzeige abgeben. Dies gilt 
auch besonders für die maligne Sklerose. 
— Die benigne Nierensklerose wird günstig 
beeinflußt durch die Volhardsche Trocken¬ 
diät; auf die Dauer gibt man hier 1 bis 
l*/ a 1 Flüssigkeit. — Durchspülung ist also 
nur bei einem Teil der Fälle indiziert; zu 
Trinkkuren in Badeorten eignen sich nur: 
abklingende akute Nierenerkrankungen, chro¬ 
nische Nephrosen ohne Ödemneigung, chro¬ 
nische Glomerulonephritiden im II. und 
zum Teil im III. Stadium, nicht kardial de- 
kompensierte maligne Sklerose. In allen 
andern Fällen sind sie direkt kontraindi¬ 
ziert. 

2. Wie haben wir die Eiweiß- und 
Kochsalzzufuhr zu regeln? Die nephrotische 
Niere ist völlig eiweißtolerant, bedarf also 
keiner Eiweißbeschränkung, ebensowenig 
die chronische Glomerulonephritis im Sta¬ 
dium der erhaltenen Funktion. Dagegen 
ist bei der akuten Glomerulonephritis so¬ 
wie bei der chronischen im Stadium der In¬ 
suffizienz ebenso wie bei der malignen Skle¬ 
rose Eiweißbeschränkung unbedingt erforder¬ 
lich. und zwar quantitativ entsprechend 
dem Grad der azotämischen Retention. Im 
Insuffizienzstadium der chronischen Glome¬ 
rulonephritis sowie bei vorgeschrittener ma¬ 
ligner Sklerose dürfen 3- 5 g N pro die 
nicht überschritten werden; dabei ist es 
gleichgültig, in welcher Form man das Ei¬ 
weiß zuführt. Blande Milchdiät (11 = 5,5 g N!) 
ist kontraindiziert. In diesen Fällen wird 
auch das Kochsalz schlecht ausgeschieden; 
jedoch genügt die Herabsetzung auf 5 g. 
Dagegen ist bei Nephrosen und den mit 
Nephrose kombinierten Glomerulonephriti¬ 
den wie bei allen Nierenerkrankungen mit 
Ödemtendenz das Kochsalz möglichst aus¬ 
zuschalten. Sind die Ödeme geschwunden, 
so ist vorsichtig steigende Kochsalzzulage 
unter Gewichtskontrolle am Platz. Leich¬ 
teste nephrotische Schädigungen bedürfen 
keiner Kochsalzeinschränkung. 

3. Wann ist der Aderlaß indiziert? Der 
Aderlaß ist bei azotämischen Nierenkranken 
zur Verhütung der Urämie oder bei bereits 
bestehender Urämie ein wirksames Mittel; 
dabei ist Verbindung mit der intravenösen 
Einverleibung hypotonischer Kochsalzlösun¬ 
gen oder 4 j / 2 proz. Traubenzuckerlösungen 
zweckmäßig. Bei der auf Hirnschw r ellung 
beruhenden eklamptischenUrämie der wasser- 
und kochsalzretinierenden Mischform steht 
die Spinalpunktion obenan; der Aderlaß 
kommt erst in zweiter Reihe. 


4. Welchen Wert haben die Diuretika 
zur Hebung der Nierenfunktion? Ihr Wert 
ist bei Fehlen von Kreislaufstörungen nur 
sehr bescheiden, selbst bei starken Ödemen. 
Bei azotämischen Nierenkranken steigern sie 
zuweilen die Wasser-, aber nicht die Schlacken¬ 
diurese. Nierenleidende mit damiederlie¬ 
gender Funktion dürfen überhaupt nur mit 
Vorsicht medikamentös behandelt werden, 
da auch die Arzneimittel retiniert werden 
uud unter Umständen bedrohliche kumula¬ 
tive Wirkungen auslösen können. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Im Gegensatz zu den hier unter 3. von 
Umber und bereits früher von Deter¬ 
mann 1 ) gegebenen Anregungen hält Horo- 
w itz die Spinalpunktion bei urämischer 
Eklampsie für unnötig. 

Die bewährte alte Methode eines aus¬ 
giebigen Aderlasses (300—350 ccm) genügt 
nach Erfahrung an über 200 Fällen voll¬ 
kommen. S. Hirsch (Potsdam). 

• Die akute Nierenentsündung und ihre Behand¬ 
lung. Von Dr. Lipowski, Würzburg. Curt 

Kabitzsch, 1916. Preis 4,50 M. 

Der Verf. trennt eine Form der akuten 
Nephritis als Nephritis rheumatica ab, als 
deren Erreger er „kleine Lebewesen“ an¬ 
nimmt. Zur Stütze dieser Hypothese hat 
er bei einigen Kranken die Niere von der 
Dorsalseite aus punktiert, nachdem er sich 
„durch Versuche an Tieren davon über¬ 
zeugt hatte, daß der Eingriff als durchaus 
unschuldig zu betrachten ist“. (!!) 

Im Punktat fand er „zahlreiche kleine 
runde, stark lichtbrechende Gebilde, deren 
Differenzierung über den Rahmen seiner 
Aufgabe hinausgegangen wäre“. 

Bei der Nephritis acuta „rheumatica“ 
unterscheidet der Verf. 6 Stadien, von denen 
jedes einer ganz bestimmten Behandlung 
bedürfe. Seine Einteilung beruht im we¬ 
sentlichen auf der Menge des ausgeschiede¬ 
nen Eiweißes und der Abhängigkeit der 
Albuminurie von Nahrung und Körperan¬ 
strengung. 

Wesentliche neue Gesichtspunkte werden 
nicht beigebracht. Daß man die Toleranz 
der Nephritiker durch eine Belastungsdiät 
prüfen kann, w r ar längst allgemein bekannt 
und benutzt. Die neueren wichtigen Er¬ 
gebnisse über die Klinik der Nierenkrank¬ 
heiten sind nur zum kleinsten Teil berück¬ 
sichtigt. Rosenow. 

*) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 552. 
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Augenkrankhelten. I 

Über die Ätiologie und Behandlung der Kera- : 
tomalacle. Von H. Rönne in Kopenhagen, i 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 17, 1916, S. 381.) 

Die Behandlung ißt nach Rönne keines¬ 
wegs so aussichtslos, wie bisher meist an¬ 
genommen wurde, wenn man ihr die von 
F reise und Goldschmidt stammende 
und von ihnen auch experimentell fun¬ 
dierte Annahme zugrunde legt, daß die 
Keratomalacie eine durch das Fehlen lebens¬ 
wichtiger Stoffe (Quarteine) erzeugte Kost¬ 
krankheit („Avitaminose“) ist. Mit der Zu¬ 
führung möglichst großer Mengen roher 
ungemischter Milch in kurzer Zeit ohne 
Rücksicht auf Darmsymptome wurden gute 
Erfolge erzielt. Nach anfänglichem Gewichts¬ 
verlust infolge Wasserabgabe erholten sich 
die Kinder, das Augenleiden kam zum 
Stillstand. Begleitbehandlung: Vaselin-Ein¬ 
träufelungen und örtlicher Verband. Mit i 
gekochter Milch hat Verf. keine Versuche 
gemacht. G. ßirch • Hirsehfeld (Königsberg). 

Die Erfolge der Augapfeinaht und -deckung 
zur Erhaltung des Auges bei frischen 
Augapfel Verletzungen. Von Prof. F. Kru* 
sius, z. Z. im Felde. (D.m.W. 1916, S. 1.) \ 

Im Felde machte Verf. mit der plasti¬ 
schen Bindehautdeckung nach Kuhnt sehr 
gute Erfahrungen. War Bulbusinhalt prola- 
biert, so wurde er abgetragen, intraokulare 
Fremdkörper wurden möglichst entfernt. 
Eine Rornhautnaht (ausgeführt mit feinster 
Seide durch alle Schichten außer der Des¬ 
cemet £ chen Membran) war selten und nur 
bei großen klaffenden Wunden nötig. 

Bei großer Spannung der Bindehaut 
bildete Krusius keinen Brückenlappen, 
sondern legte einen dem Hornhaut ran de 
parallelen Schnitt, den er vertikal vereinigte. 
Durch Nähte, die durch die Schnittenden 
am Hornhautrand und eine Stelle nahe der 
Lappenmitte gelegt wurden, erhielt der 
Bindehautlappen die richtige Lage. 

Es gelang mehrmals, intraokulare Fremd¬ 
körper mit der geraden Irispinzette zu ent¬ 
fernen; dabei wurde durch die Pupille mit 
dem elektrischen Spaltlichtstabe Licht in 
das Augeninnere gebracht. 

Als neue Methode zur Erzielung eines 
gut beweglichen Stumpfes empfiehlt Kru¬ 
sius die diasklerale Ausräumung. Von einer 
Skleralwunde aus wird der Bulbus exen¬ 
ter iert, die Cornea bleibt erhalten, die Pa¬ 
tienten sind bald transportfähig, eine Pro¬ 
these ist nicht unbedingt nötig. (Gegen 
diese Methode wurden freilich auf dem 
Heidelberger Kongreß Einwände gemacht, 
vor allem der, daß leicht Uvealreste Zurück¬ 
bleiben könnten.) 


92 Fälle hat Krusius operiert, von 
15 hat er weitere Nachrichten erhalten: 

1. 34 Fälle von glatter Plastik (kein 
oder entfernter intraokularer Fremdkörper). 
4 davon wurden wegen Reizerscheinungen 
später enukleiert, akute intraokulare Infek¬ 
tion kam nicht zur Beobachtung. Bei 
24 Eisen- und 3 Kupfersplittern gelang die 
Extraktion. 2. 13 Fälle von nicht ent¬ 
fernten intraokularen Fremdkörpern oder 
von leichteren Infektionen. Auch hier war 
der infektionshemmende Einfluß der Binde¬ 
hautplastik zunächst gut, die Dauererfolge 
aber ungünstiger. 8 Augen waren dauernd 
gereizt, 4 mußten wegen entzündlicher 

Schrumpfung entfernt werden. Auch bei 
der 3. Gruppe, die 18 ausgedehnte Ver¬ 
letzungen mit Verlust von Bulbusinhalt 
umfaßt, wurden Bindehautplastiken ge¬ 
macht, in 10 Fällen (davon 7 doppelseitige 
Verletzungen) gelang es, das Auge mit 
Lichtschein zu erhalten. — Bei der 4. Gruppe 
der schwersten Verletzungen wurde 7 mal 
die diasklerale Ausräumung ausgeführt. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Über die operative Behandlung des Glaukoms. 

Von Th. Gunnufsen. Aus der Augenklinik 

in Kristiania. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 17, 1916. 

S. 283.) 

Der Verf. gibt eine Übersicht über die 
Erfahrungen, die mit den verschiedenen 
Operationsmethoden des primären Glaukoms 
an der Universitäts-Augenklinik zu Kristiania 
in den Jahren 1899—1915 gemacht wurden. 

Gunnufsens Material umfaßt 585 Pa¬ 
tienten mit 940 an primärem Glaukom er¬ 
krankten Augen und 682 Operationen. 

Von allen Operationsmethoden bietet 
die Iridektomie sowohl nach den Er¬ 
fahrungen des Verf. als nach den Literatur¬ 
angaben am wenigsten Bürgschaft für eine 
Druckherabsetzung; Erfolge hatte die Iri¬ 
dektomie hauptsächlich dann, wenn die 
Iris in die Narbe einheilte und ödem der 
Narbe entstand. Zum Nachweis des Ödems 
dient nach Herbert ein sanfter Druck mit 
der Sonde auf die Umgebung der Narbe. 

12 der 130 iridektomierten Augen zeigten 
längere Zeit gute Tension (Beobachtungs- 
dauer 2—15 Jahre), und zwar war 11 mal 
eine Narbe mit ödem vorhanden, in 10 Fällen 
handelte es sich um Glaucoma Simplex. 
Von 127 mit der Holthschen Iriden- 
kleisis operierten Augen wurden 36 2 bis 
12 Jahre beobachtet, 28 davon hatton nor¬ 
malen, die anderen erhöhten Druck. 

Die Sklerekto-Iridektomie (La- 
grange) wurde 167mal angewandt (163mal 
mit der Holthschen Trepanschere, 4 mal 
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mit dem Schmalmesser). Während 2—6 Jah- j ablagerung auf der vorderen Linsenkapsel, 
ren wurden 74 derart operierte Augen be- Auch ist die Technik schwierig, 
obachtet, in 61 Fällen war die Tension Die Spätinfektion und die Iridozyklitis 
normal, in 5 Fällen war sie gesteigert, in können nach Gunnufsens Meinung durch 

7 Fällen wurde enukleiert, einmal entstand geeignete Maßnahmen vermieden werden. 
Phthisis bulbi. Zeigt eine spätere Untersuchung eine Pig- 

Die Trepanatio sclerocornealis mentation der Narbe, so ist das günstig. 

(Elliot) kam 247 mal zur Ausführung, , Holth betonte zuerst die Bedeutung des 
80 Fälle wurden über 2 Jahre beobachtet, Pigmentepithels für die Schaffung eines 

davon zeigten 69 normalen und 6 gestei- dauernden guten Abflußweges durch die 

gerten Druck, 4 Bulbi wurden enukleiert Narbe. 

und einer wegen Spätinfektion amputiert. Die Beteiligung der verschiedenen Opera- 

Ausführung der Operation: Nach Bildung tionen an Reoperationen ist folgende: 16.92 

eines dicken Bindehautlappens wird die Proz. bei Iridektomie, 13,39 Proz. bei Irid- 

Homhaut 1 mm lang gesplittert, der Tre- enkleisis, 5,39 Proz. bei Sklerektomie (mit 

pan, schräg nach vorn geneigt, aufgesetzt, Trepanschere) und 3,23Proz. bei Trepanation, 

die hintere Hälfte des trepanierten Korneo- Gunnufsen kommt zu folgendem Er- 
skleralläppchens nach Schiötz stehen ge- gebnis: Das primäre Glaukom ist möglichst 
lassen, dann erfolgt eine periphere kleine | früh zu operieren. Für das akute Glaukom 
Iridektomie. Die Operation bewährte sich und das weit vorgeschrittene Glaucoma 
sowohl bei absolutem Glaukom als auch simplex ist die Iridenkleisis das beste Ver¬ 
bei Glaucoma simplex mit noch guter Funk- fahren. Falls Glaucoma absolutum wegen 
tion. Die Nachteile der Trepanation sieht 1 Schmerzen operiert werden muß, so emp- 
Verf. in der relativen Häufigkeit von Spät- I fiehlt sich die Trepanation. 

Infektionen, von Iridozyklitis und Pigment- G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 
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III. Prophylaxe 

• Grundzüge der Hygiene, Unter Berücksichtigung 
der Gesetzgebung des Deutschen Reichs und 
Österreichs. Von Prof. Dr. W. Prausnitz 
in Graz. Für Studierende an Universitäten 
und techn. Hochschulen, Ärzte, Ingenieure 
und Verwaltungsbeamte. 10. Auflage. 725 S., 
278 Abb. Preis geh. 11.50 M., geb. 13.— M. 

Ein Werk, bei dem das Doppeljubiläum 
des Vierteljahrhunderts seit dem Erst¬ 
erscheinen und der Zehnzahl der Auflagen 
zusammenfällt, durch eine Besprechung 
einem größeren Kreise bekannt machen zu 
wollen, hieße Eulen nach Athen tragen. 
^Der Prausnitz“, der der ganzen letzten 
Ärztegeneration die Erinnerung an einen 
Abschnitt ihrer Studentenjahre bedeutet, 
trägt die Bürgschaft seiner Allgemeinbekannt¬ 
heit in sich. Seinen Wert wie die Grenzen 
seiner Brauchbarkeit kennzeichnet das Vor¬ 
wort zur neuen Auflage selbst am besten, 
wenn es von dem Bestreben des Verfassers 
spricht, in Vorlesungen, Übungen und Ex¬ 
kursionen bereits vorgebildeten Studieren¬ 
den „das Mittel zu geben, ihre so gewon¬ 
nenen Kenntnisse zu sichern“, und in zweiter 
Linie auf hygienischem Gebiete tätigen 
Ärzten die Möglichkeit zu bieten, „sich 
leicht und rasch über theoretisch Begrün¬ 
detes und praktisch Erprobtes zu orien¬ 
tieren“. 

In der neuen Auflage hat das Werk 
Erweiterung und Vermehrung erfahren. 


Desinfektion. 

Es ist an instruktiven schematischen Über- 
sichtsbildern und Tabellen bereichert wor¬ 
den; der Ungezieferübertragung der In¬ 
fektionskrankheiten und ihrer Verhütung 
ist ein besonderer Abschnitt eingeräumt 
worden. Loewe. 

Prophylaxe. 

Kriegskost und Eklampsie. Von Dr. K. Warne 
kros in Berlin. (Zbl. f. Gyn. 1016, S. SO7,) 

An vielen großen geburtshilflichen Kli¬ 
niken ist seit dem Kriege ein ganz auf¬ 
fallendes Zurückgehen der Zahl der Eklam¬ 
psiefälle beobachtet worden. Verf. führt- 
diese Erscheinung auf die eiweiß- und fett¬ 
arme Ernährung zurück und verspricht sich 
davon eine wirksame prophylaktische Be¬ 
handlung der Erkrankung. 

M. Traugott (Frankfurt a. M >. 

Heuschnupfen. Von Gälisch. ( D. m.W. 1016, 
S. 1263.) 

Nach des Verf. Selbsterfahrung an einem 
seit 30 Jahren wiederkehrenden Heuschnup¬ 
fen soll die brutale Abhärtung durch das 
Kriegsleben sein Auftreten verhüten. 

R. Koch. 

Der Vondransehe HeiiUuftapparat und seine 
Wirkungsweise gegenüber Läusen, Nissen 
und bakteriellen Keimen. Von Dr. K. 

Baerthlein. (Zbl. f. Bakt. 78, 1016, S. ö27.) 
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Der Vondransche Apparat arbeitet mit 
strömender, heißer Druckluft. In ihm sind 
zwei abwechselnd in Betrieb zu nehmende 
Kammern vorhanden, deren jede mit 45 voll¬ 
ständigen Garnituren beschickt werden kann. 
Die Luft wird mittels eines Heizungsofens 
vorgewärmt; sie wird dann durch einen 
starken Ventilator durch die Kammern hin¬ 
durchgetrieben. Zunächst Vorwärmung, da¬ 
nach die eigentliche Desinfektion. Durch 
die erwärmte Druckluft wird bedeutend 
schneller als bei ruhender, erwärmter Luft 
das gesamte Desinfektionsgut durchwärmt, 
wie ausführliche Versuche beweisen. So läßt 
sich binnen 30 Minuten Desinfektionszeit 
bei 80°, binnen 25 Minuten Desinfektions¬ 
zeit bei 85° völlige Zerstörung von Läusen 
und Nissen in der Praxis erreichen (Vor¬ 
wärmezeit 15 Minuten). Entlausungsleistung 
pro Tag 1368 resp. 1536 Garnituren. Kosten 
pro Garnitur 2,2—2,3 Pfg. Pelze, Stiefel 
und andere Lederwaren leiden nicht. Ver¬ 
suche mit Bakterienabtötung haben bisher 
keino brauchbaren Ergebnisse gehabt. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Chemische und physikalische Methoden zur Be¬ 
kämpfung der Kleiderläuse. Von J. Hai- 
berkann. (Beih. z. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. 20, 1916. S. 81.) 

Die Versuche Halberkanns, die un¬ 
abhängig von den in diesen Mh. 1 ) referierten 
Versuchen von A. Haase angestcllt sind, 
hatten im einzelnen fast dieselben Ergeb¬ 
nisse. Die Prüfung der Wirkung der ein¬ 
zelnen Desinfektionsmittel geschah durch 
weitere Beobachtung von Läusen und 
Nissen. Ein an sich ausgezeichnetes Des¬ 
infektionsmittel ist Schwefelkohlenstoff. Doch 
verhindert die enorme Explosivität der 
Schwefelkohlenstoffdämpfe, auch in Mischung 
mit Chlorkohlenstoff (Tetrachlormethan) die 
allgemeine Empfehlung dieses Mittels. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 


Desinfektion. 

Vergleichsweise Einwirkung der Antiseptika 
auf Eiter und die Reinkulturen. Von A. 

Lumidre. (Compt. rend. 163, S. 309; durch 
Apoth. Ztg. 1916, S. 596.) 

Verf. studierte den wirkungsmindernden 
Einfluß der Eiweißsubstanzen des Eiters auf 
Phenol, Hermophenyl (quecksilberphenyl- 
disulfosaures Natrium) und Natriumhypo¬ 
chlorit. Die Wirksamkeit des Phenols wurde 
durch die Eiweißsubstanzen des Staphylo¬ 
kokkeneiters kaum, die des Hermophenyl s 
merklich und die des Hypochlorits bedeu- 

') 1915, S. 640. 


tend herabgesetzt. Um einer Abtötung der 
Mikroben sicher zu sein, müssen also zur 
Wundbehandlung verhältnismäßig gesättigte 
Natriumhypochloritlösungen verwendet wer 

den. Loewe. 

Fieberthermometer als Bakterienüberträger. 
Von W. R. Ramsay und H. M. Schoberg. 
(Wisconsin Med. Journ.; durch Pharm. Week- 
blad 1916, S. 1650.) 

Fieberthermometer sind nur dann steril, 
wenn sie in fließendem Wasser und dann 
in Alkohol abgewaschen sind. Am besten 
bewahrt man sie in einer Hülse, die Al¬ 
kohol oder Formalin enthält. Thiele. 


E mäJirungshygiene. 

• Obst, Gemüse, Kartoffel, deren Nahrung»- and 
Gesandheitswert Das Trocknen and seine wirt¬ 
schaftliche Bedeutung. Von Dr. M. Win ekel, 
beeid. Handelschemiker in München. München, 
C. Gerber, 1916. Preis 1.20 M. 

Zusammenstellung im wesentlichen be¬ 
kannter Tatsachen für den Laien; die Ta¬ 
bellen des Verf. dürften auch für den Arzt 
gelegentlich brauchbar sein. Loewe. 

Obst und Gemüse und ihre Beziehungen zur 
Verbreitung ron Infektionskrankheiten. 

Von Viktor K. Ru es. (Zbl. f. Bakt. 78, 1916, 

S. 385.) 

Verschiedenste Obst- und Gemüsesorten 
wurden mit Reinkulturen sowie mit künst¬ 
lichen Stühlen (Cholera, Typhus usw.) be¬ 
schickt und geprüft, wie lange sich die 
pathogenen Keime unter Variation von 
Temperatur, Belichtung usw. nach weisen 
lassen. Am längsten hält sich Paratyphus B 
(bis 1 Monat). Im Stuhl gingen die Keime 
im allgemeinen schneller zugrunde als in 
Reinkultur. Hervorgehoben wird die Be¬ 
deutung der Prophylaxe durch marktpoli¬ 
zeiliche Maßregeln. 

Für den Hausgebrauch wird empfohlen, 
das Schalenobst (Äpfel, Weintrauben, Pfir¬ 
siche usw.) auf einem Sieb für 1 / 3 — 1 Min. 
in kochendes Wasser zu versenken. Dann 
abkühlen. Das Obst wird so nicht ge¬ 
schädigt. E. Jacobsthal (Hamburg). 

Über die Toxine des verschimmelten Brotes. 
Von Vintilescu. (Pharm. Zentr.-H&lle 1916, 
S. 713. — Aus Bull. deChim. 17, 1915, S. 119.) 

In verschimmelten Backwaren fand Verf. 
nach dem Untersuchungsverfahren von Stas 
giftige, nicht kristallisierbare Körper, die 
sich mit den Ptomainen vergleichen ließen. 
Die giftigsten zeigten lähmende und krampf¬ 
erregende Eigenschaften. Auch in nicht ver¬ 
schimmeltem Brote hat Verf. ptomainähn- 
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liehe Körper gefunden, die aber ungiftig | 
waren. Thiele. . 

• Weitete Beiträge zur Verwertung der Flechten. I 

Von C. Jacobj in Tübingen. J. C. B. Mohr I 
(Paul Siebeck), Tübingen, 1916. Preis —.60 M. 

J a c o b j hatte bereits früher d ie Flechten, I 
speziell die Renntierflechte als billiges Futter- j 
mittel empfohlen. Da die ersten Versuche j 
mit Verfütterung an Schweine keine auf¬ 
munternden Ergebnisse gezeitigt haben, hat 
nun Jacobj selbst die Bedingungen für die 
bessere Ausnutzbarkeit der Flechten genauer I 
studiert und diese Untersuchungen führten i 
doch zu derartigen Resultaten, daß heut- i 
zutage die Verwendung der Flechten als 
eines völlig nutzlos liegenden Materials für ! 
Zwecke der Volksemährung immerhin an- i 
geregt werden sollte. 

In der vorliegenden Schrift gibt Jacobj 
nähere Anleitungen über das Vorkommen, 
Sammeln und besonders über die Genieß- 
barmachung der Flechten, yor allem der 
Chladoniaarten. Abbildungen zu Erleichte¬ 
rung des Sammelns sind beigegeben und 
schließlich Rezepte für ihre Zubereitung zu 
den verschiedensten Speisen für menschliche 
Genußzwecke sowie für die Verwendung 
als Viehfutter. Starkenstein. 

Über die physiologische Verwertung syntheti¬ 
scher Fettsäureester. Von Joh. Müller. 

L, Die Verwertnng des Fettsäureäthylesters. 
Von Joh. Müller und H. Murschhauser. 
Aus dem Biöchem. Institut der Düsseldorfer 
Akademie. (Biochem. Zschr. 78, 1916, S. 63.) 
Die Frage, ob Fette nach dem Ersatz 
ihrer Glyzerinkomponente durch einen an¬ 
deren Alkohol in ihrer Verwertbarkeit für 
Emährungszwecke verändert werden, hat in 
Zeiten hohen Glyzerinbedarfs für andere 
Zwecke ganz besondere Bedeutung. Nach 
den äußerst sorgfältigen Stoffwechselver¬ 
suchen der Düsseldorfer Autoren vermögen 
physiologische Fettgemische, die an Stelle 
des Glyzerins Veresterung mit Äthylalkohol 
aufweisen, die natürlichen Fette nach Maß¬ 
gabe ihres Brennwertes von 9,7 Kalorien 
zu vertreten. Freilich werden sie etwas 
schlechter (zu 75 gegenüber 91—94 Proz.) 
ausgenutzt, und demgemäß steigt während 
ihrer Darreichung der Eiweißumsatz. Die 


geringen Alkoholmengen, die auf diese Weise 
zugeführt werden, sind sicher unbedenklich, 
und so ist dem Prozentsatz, in dem die 
natürlichen Nahrungsfette durch die Äthyl¬ 
ester ersetzt werden können, eine Grenze 
nur durch deren Geschmack gesetzt. Er 
erlaubt bei „nicht allzu verwöhnten“ Men¬ 
schen 20 Proz. Esterzusatz etwa zur Butter, 
bei der Tierfütterung wohl bis 50 Proz. 

Loewe. 

Über Verwendung von Mineralöl an Stelle von 
Bratfett. Von M. Kl oster mann und K. 
Scholta. Aus dem Hygien. Institut in Halle 
a. S. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 
1916, S. 353.) 

Die Untersuchung von Bratheringen, 
deren Genuß zahlreiche Erkrankungen her¬ 
vorgerufen hatte, ergab, daß statt Bratfett 
ein helles Schmieröl zur Bereitung der 
Heringe gedient hatte und zwar waren von 
jedem Hering etwa 10 g Mineralöl aufge¬ 
nommen. Da der Genuß von 0,5—1 g 
Mineralöl schon gesundheitsschädlich wirkt, 
sind derart hergestellte Heringe auf jeden 
Fall als verfälschte Nahrungsmittel zu ver¬ 
werfen. Thiele. 

Über die Widerstandsfähigkeit von Bakterien 
gegenüber hoher Temperatnr und das 
Lobecksche Blorisl er verfahren. VonWalter 
Patzsohke. (Zschr. f. Hyg. 21, 1916, S. 227.) 

“ Das Biorisierverfahren zur Sterilisierung 
der Milch, über das Ref. bereits berichtet 
hat 1 ), hat sich weiter bewährt. Erhalten 
bleiben bei der Biorisierung außer Heu- 
bazülensporen noch hitzbeständige Milch¬ 
streptokokken (Kruse). Da letztere bei Auf¬ 
bewahrung der Milch bei niedriger und 
mittlerer Temperatur von den Heubazillen 
überwuchert werden, wodurch die Milch 
kratzig bitter wird, empfiehlt Patzschke 
zur Anreicherung der hitzebeständigen 
Streptokokken eine 4—6 ständige Aufbe¬ 
wahrung der biorisierten Milch bei 44°. 
Bei der experimentellen Durchprüfung des 
Verfahrens wurde gleichzeitig die Wider¬ 
standsfähigkeit einer Anzahl von Bakterien 
gegen verschiedene Temperaturen ermittelt 
und tabellarisch dargestellt. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Über Blasenlähinungen nach fnlralumbalen 
Opt oehininj ek tionen. Von 0. Landsberg er. 
Aus der Militär-Abt. des Karolinen-Kinder¬ 
spitals in Wien. (W.m.W. 1916, S. 1685.) 

11 Fälle von Meningitis cerebrospinalis 


epidemica wurden entsprechend dem Vor¬ 
gehen von W o 1 f f und Leh m an n 2 ) bei Pneu¬ 
mokokkenmeningitis intralumbal behandelt, 
und zwar mit 10 ccm lproz. Optochin. hy- 

1 ) Jb. f. Kinderhlk. 30, 1914, S. 188. 

2 ) Siehe diese Mh. 1916, S. 110. 
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drochlor.-Lösung und 20 ccm Meningokok¬ 
kenserum. Es zeigte sich, daß die Opto- 
chininjektion die Keimzahl im Liquor herab¬ 
setzte, ohne ihn zu sterilisieren, und daß 
das wiederholt injizierte Optochin die Se¬ 
rumbehandlung wirksam unterstützte. Bei 
einem großen Teil der derart behandelten 
Kranken traten vorübergehend Blasenläh¬ 
mungen auf, deren Ursache in einer Gift¬ 
wirkung des Optochiris zu suchen ist, die 
bei längerer Aufbewahrung desselben zu¬ 
zunehmen scheint. H. Pfibram (Prag). 

Beitrag zur Kenntnis der Serumanaphylaxie 
beim Menschen nach prophylaktischer Te- 
tanusantitoxinlnjektion. Von F. Kaspar. 
Aus der II. chir. Klinik in Wien. (W.m.W. 
1916, S. 1854.) 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. 

H. Plibram (Prag). 

Sonstige Vergiftungen. 

Vergiftung durch Ammonium rhodanatum. 

Von Vintelesco und Popesco. (Ann. d’Hy- 
gidne et de \l4d. 14g.; durch Apoth. Ztg. 1916, 

S. 601.) 


rTberapeutlache 
L Monatahefte. 


Verff. beschreiben einen Selbstmord durch 
Ammoniumrhodanid, das im allgemeinen 
als ungiftig gilt. Bei der toxikologischen 
Untersuchung wurde Sulfozyansäure, aber 
keine Blausäure nachgewiesen. — Ebenso 
wurde im Blut und allen Organen eines 
mit Ammoniumrhodanid (2,5 g subkutan) 
vergifteten Kaninchens Sulfozyansäure ge¬ 
funden. Thiele. 

Eine Reihe toi Fällen toi Dermatitis, ver¬ 
ursacht durch Pastinaken (Pastlnaea sa¬ 
ttva). Von K. Edel. (Nederlandsoh Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1916, II, S. 1024). 
Dermatitis dnreh Pastlnaea satlva. Von L. 
van Stallie. (Ebenda S. 1158.) 

Bei Soldaten, die Unkraut aus Befesti¬ 
gungen mit den Händen entfernen mußten, 
entwickelte sich eine Dermatitis der Hände, 
die, wie sich zeigte, durch den Pflanzen¬ 
saft der Pastinaca sativa verursacht wurde. 
Möglicherweise ist das Gift ein ähnliches 
wie bei Rhuö* toxicodendron. 

van der Wey de. 
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Abführmittel: Lentilles laxatives 
von Ch. Chantcaux enthalten 5 mg Aloin, 
15 mg Podophyllin, 2,5 mg Nux vomica, 
0,25 mg Hyoscyamin 1 ). — Paraffinal von 
Dr. R. u. O. YVeil-Frankfurt a. M. ist eine 
haltbare, schmackhafte Emulsion von Paraf- 
finum puriss. liquidum, das in Fällen chro¬ 
nischer Verstopfung abführend wirkt 2 ). 

Adjuvan nennt die Chemische Fabrik 
F. Kripke-Berlin/Neukölln eine abwaschbare 
Quecksilbersalbe 3 ). 

Aula-Pökelsalz ist nach der Analyse 
der Chem. Untersuchungsanstalt Leipzig 4 ) 
eine Mischung von Kochsalz mit wenig 
Natrium nitrit. 

Bactanat ist chemisch reine Tierkohle 
mit hohem Adsorptionsvermögen, welche als 
Pulver und in Tabletten im Handel ist 1 ). 
Fabrikant N. V. Oranje in Amsterdam. 

ßorolyptus s. Desinfektionsmittel. 

Braumellin siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nu ßmittclsurrogate. 

’) Pharm. Weekbhul 1916. S. 1614. 

,J ) Apoth. Ztg. 1ÜP*, S. 5sO; siehe aueh da.s 
Referat S. 28. 

;i ) Pharm. Zent r.-Halle 1916, S. 77*2. 

’V» Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 
S. 4 •’* 1. 


Butterersatz siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. 

Cacola siehe Nahrungs- und Gennß- 
mittelsurrogate. 

Cermolin siehe Entfettungsmittel. 

Chlumsky-Lösung siehe Wundbehand- 
lungsmittel. 

Creme Dermophyle, Creme Graste, 
Creme Lykios siehe Schönheitsmittel. 

Creme Vicarota siehe Entfettungs¬ 
mittel. 

Dermacure siehe Schönheitsmittel. 

Desinfektionsmittel: Liquor antisep- 
ticus desodorans besteht aus Thymol 1 ). 
Ol. Pini silvestris, Ol. Menthae piperitae 
ää 2, Alkohol 60, Liniment. Saponis 30, 
Aq. ad 1000 1 ). — Liquor Barrington 
enthält: Hydrargyr. bicblorat. 0,8, Acid. 
hydrochloric. 60, Aquae 300, Spirit, fortio- 
ris 640*). — Borolyptus, ein „Formalin- 
Antiseptikum“, besteht aus Zimtsäure 3, 
Benzoesäure 10, Borsäure 55. Thymol 10, 
Menthol 10, Oleum Pini Pumilionis4, Oleum 
Eucalypti 8, Myrrhentinktur 8, Formaldehyd - 
lösung 38, Essigäther 4, Glyzerin 240, Wein¬ 
geist 625, Wasser bis zu 20000 J ). — Phe- 
nolut ist eine kolloidale Kresollösung, die 
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Lysol und Liquor Cresoli saponatus ersetzen 
soll. Der Kresolgehalt beträgt 40 Proz. ö ) 

Entfettungsmittel: Cermolin, Entfet¬ 
tungspräparat, „garantiert frei von chemi¬ 
schem Jod und unschädlich“, setzt sich im 
wesentlichen zusammen aus 1 / 3 einer Salben¬ 
grundlage (Wachs, Paraffin und Walrat), 
1 / a Glyzerin und 1 / 8 wäßriger Lösung eines 
Jodsalzes [ca. 4 proz. Jodkalilösung] 6 ). — 
„Creme Vicarota contre l’ob6sit6“, 
eine Salbe gegen Fettleibigkeit, besteht aus 
weißem Vaselin, Jodkalium und Spuren von 
Thiosulfat 7 ). — Trans form ine, ein „neues“ 
amerikanisches Entfettungsmittel, ist eine 
parfümierte, weiße Schmierseife 6 ). 

Jodpräparate 8 ): Liquor Semmola 
enthält: Natr. jodat. 8, Natr. phosphor. 16, 
Natr. chlorat. 82, Aquae ad 4000 x ). — 
„Lotion Thyas“ gegen Kropf, Drüsen¬ 
anschwellungen, Blähhals, ist eine aromatisch 
riechende Flüssigkeit mit Alkohol und etwa 
6 Proz. Jodkalium 7 ). — Organidine ist 
eine Flüssigkeit, die Jod an organische 
Stoffe gebunden enthält und tropfenweise 
pro die 1 —2 g zu nehmen ist 1 ). Fabrikant 
Henry K. Wampole & Co., Philadelphia. 

Lekosan siehe Nährpräparate. 

Lentilles laxitives s. Abführmittel. 

Liniment Bourget siehe Rheumatis¬ 
musmittel. 

Linimentnm anodynum siehe Rheuma¬ 
tismusmittel. 

Lippenrot siehe unter „Rouge“ bei 
Schönheitsmitteln. 

Liquor antisepticus desodorans siehe 
Desinfektionsmittel. 

Liquor Barrington siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

Liquor Seinmola siehe Jodpräparate. 

Lona siehe Schönheitsmittel. 

Lotion Nr. 888 siehe Schönheits¬ 
mittel. 

Lotion Thyas siehe Jodpräparate. 

Mydrine besteht aus: Ephedrin, hy- 
drochl. 6,0, Homatropin, hydrochlorie. 0.06, 
Solut. Acid. boric. (2,5 proz.) 60,0 9 ). 

Nährhefe siehe Nährpräparate. 

Nährpräparate: Lekosan-Tabletten 
der Samariter-Apotheke in Graz enthalten i 
Casein und Kola-Lezithin 10 ). — Nährhefe j 
kann nach dem Urteil der Chem. Unter- ' 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 820. 

; ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 821. 

*) Siehe auch unter „Entfettungsmitteln“. 

Ä ) Pharm. Ztg. 1916, S. 759. 

*) Apoth. Ztg. 1916, S. 615. j 

10 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1241. I 


suchungsanstalt Leipzig 4 ) nur als Würze, 
keineswegs aber als selbständiges Nahrungs¬ 
mittel in Frage kommen, auch aus dem 
Grunde schon, weil sie für diese Zwecke 
zu teuer ist. 

Nahrungs- und Genußmittelsnrrogate: 

Cacola, nach dem Bericht der Chem. Un¬ 
tersuchungsanstalt Leipzig eine Phantasie¬ 
bezeichnung für geröstete und gemahlene 
Kakaokeime, welche dem Käufer Kakao 
Vortäuschen soll 11 ). — Vor dem Bier-Ersatz¬ 
mittel Braumellin warnt A. Heiduschka- 
Würzburg 12 ), da die Zubereitung des in 
drei Päckchen befindlichen Ersatzmittels, 
enthaltend 120 g unreines, geschrotetes 
Farbmalz, 15 g karamelisierten Zucker und 
8 g Trockenhefe, ein malzkaffeeähnliches, 
säuerlich unangenehm schmeckendes Getränk 
von sehr hohem Preise ergibt. — Surol 
ist nach Untersuchung des Chem. Unter¬ 
suchungsamtes der Stadt Altona 18 ) gewöhn¬ 
licher, bräunlich gefärbter Speiseessig. — 
Vor Salatöl- und Butterersatzmitteln 
ergeht eine öffentliche Warnung des Kriegs¬ 
ausschusses für öle und Fette als vor einer 
drohenden Gefahr für die Gesundheit des 
deutschen Volkes. Die Ersatzmittel sind 
teuer, wertlos und gefährlich als Überträger 
von seuchenerregenden Bakterien 14 ). Im 
besonderen warnt das Polizeipräsidium 
Frankfurt a. M. vor Salatöl-Ersatz Ba- 
denska, einem 98—99 Proz. Wasser ent¬ 
haltenden Pflanzenschleim, und vor Kunst- 
butter, bestehend aus gelb gefärbtem 
Sauermilchquark und Zucker, die höchstens 
als Halbfettkäse zu bewerten wäre 15 ). — 
Butterpulver, „zum Strecken von Kuh¬ 
butter und Kunstbutter“, bestand nach der 
Analyse von Fendler, Borinski u. Burger 
hauptsächlich aus Kartoffelstärke und Koch¬ 
salz, mit Kumarin parfümiert 16 ). — „Billige 
Würste“ enthalten oft sehnige und un¬ 
verdauliche Abfallstoffe (z. B. Pferde- und 
Rinderdärme in Landleberwürsten. Ref.), die 
als grobe Verfälschungen zu gelten haben 15 ). 

Necessa siehe Schönheitsmittel. 

Organidine siehe Jodpräparate. 

Original-Augen feuer siehe Schönheits¬ 
mittel. 

Orniizet siehe Wundbehandlungs- 
m ittel. 


n ) Zschr. f. Unters, d. Nakrgsmittel 32, 1916, 
S. 436. 

ia ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, 8. 779. 

13 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 774. 

14 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 181. 

,!i ) Südd. Apoth. Ztg. 1916, S. 119. 
lfl ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 101. 

17 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 616. 
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Paraffinai siehe Abführmittel. 

Pastilles Gölineau bestehen aus Kalium 
bromat. 50,0, Pikrotoxin 0,015, Stib. arae- 
nic. 0,025, Sacchar. Lactis 2,0 17 ). 

Phenolut siehe Desinfektionsmittel. 

Renaissance siehe Schönheitsmittel, 

Rheumatismusmittel (A nti neuralgik a- 
Gichtmittel u. ä.): Liniment Bourget. 
eine Einreibung gegen Rheumatismus, In, 
fluenza usw., besteht aus: Acidum salicyl. 
20, Methylium salicyl. 50, Euealyptol 20, 
Oleum Nucistae 20, Oleum Salviae aethe- 
reum 20, Oleum Olivarum 150, Spirit, dil. 
ad 1000 1 ). — Linimentum anodynum, 
Jacobsoil, enthält: Chloralhydrat, Kamp¬ 
fer; Chloroform, Äther ää 2, Oleum Sassa¬ 
fras, Tinctura Opii ää 1, Linimentum Sa- 
ponis ad 120 1 ). 

Salatöl-Ersatz siehe Nahrungs- und 
Genußmittel Surrogate. 

Schönheitsmittel: „Creme Dermo- 
phyie“, „antiseptische Creme gegen Haut- 
akne, Flechte, Gesichtsröte und Finnen für 
jedes Alter, besonders für junge Mädchen!“ 
Die weiße parfümierte Salbe enthält als 
Salbengrundlage weißes Vaselin mit Zink¬ 
oxyd, Salizylsäure, einer Quecksilberverbin- 
dung und Cerealienstärke 7 ). — Creme 
Grasse, Precieuse Antiride Creme ist 
hauptsächlich wasserhaltiges Wollfett 7 ). — 
„Creme Lykios“, „gegen Sommersprossen, 
Nasenröte usw.“ „Erwirkt auffallende Ge¬ 
sichtsverjüngung und Schönheit!“ Die stark 
parfümierte Salbe besteht aus einer paraf¬ 
finartigen Salbengrundlage und Quecksilber¬ 
präzipitat 7 ). — Dermacure, „Renaissance- 
Schönheitskultur“, „künstliches Menschen¬ 
fett, steht in seiner Vollendung einzig da!“ 
Der Inhalt der Pappschachtel ist parfü¬ 
miertes weißes Vaselin 6 ). — Lona, Büsten¬ 
wasser, ist ein rotgefärbtes Gemisch aus 
30 Proz. Kölnischem Wasser, 7 Proz. Gly¬ 
zerin und 73 Proz. Wasser 6 ). — Lot ion 
Nr. 3 33 ist eine wäßrige Verreibung von 
Kreide und einer Wismutverbindung (basi¬ 
schem Wismutnitrat?), die geringe Mengen 
Kampfer und Glyzerin enthält 7 ). — Ne- 
c e s s a, „ hygienisches kosmetisches Präparat 
Nr. 1“ zur Hautpflege ist ein Gemisch von 
feinem Sand und Kreide 7 ). — Necessa 


Schönheitscreme Nr. 4, besteht haupt¬ 
sächlich aus Wollfett 7 ). — Original-Augen¬ 
feuer ist gefärbtes Wasser 7 ). — Renais¬ 
sance-Haarfarbe A und B. A eine wäß¬ 
rige, rotgefärbte Alkalilösung, B eine wäß¬ 
rige Pyrogallollösung, die sich zersetzt 
hatte 6 ). — Renaissance-Massagepulver, 
ein Gemisch von feinem Sand, Kreide und 
Cerealienstärke 7 ). — Renaissance-Som¬ 
mer sprossen-C re me ist eine parfümierte 
fett- und wachsartige Salbe mit weißem 
Quecksilberpräzipitat 6 ). — „Rouge pour 
les lävres“, „natürliches Lippenrot Renais¬ 
sance-Schönheitskultur“, ist eine wäßrige 
ammoniakalische Lösung des Cochenillefarb¬ 
stoffs. parfümiert und mit etwas Glyzerin 
versetzt 6 ). — „Rouge fascelis“ ist eine 
wäßrige, ammoniakalische, ca. 5 proz., 
schwach parfümierte Lösung des Cochenille¬ 
farbstoffs 7 ). — Si-Si, „Schönheits-Emul¬ 
sion“, ist eine weiße parfümierte Salbe aus 
Mineralfett [weißem Vaselin] 6 ). — „Subito“, 
Enthaarungsmittel, besteht aus zwei Teilen, 
einer Flüssigkeit, die eine schwach parfü¬ 
mierte wäßrige Lösung von Wasserstoff¬ 
superoxyd und Glyzerin darstellt, und drei 
wachsartigen Stangen, wahrscheinlich aus 
einem Teil Wachs und drei Teilen Kolo¬ 
phonium hergestellt 6 ). — „Vinaigre de 
R o u g e “, eine parfümierte, ammoniakalische, 
etwa 1 proz. Lösung des Cochenillefarbstoffs 7 ). 

Si-Si siehe Schönheitsmittel. 

Subito siehe Schönheitsmittel. 

Surol siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Transfermine s. Entfettungsmittel. 

Wundbehandlungsmittcl: C h lum sky - 

Lösung; bestehend aus Acid. carbol. 30,0, 
Camphorae tritae 60,0, Alcohol abs. 10.0, 
wird zur Behandlung von Abszessen emp¬ 
fohlen 18 ). -- Ormizet stellt eine Lösung 
von ameisensaurer Tonerde mit der doppelt 
molekularen Menge Alkalisulfat dar und 
soll eine bessere adstringierende Wirkung 
als essigsaure Tonerde besitzen 19 ). 

Apoth. Ztg. 191B, S. 603. 

™) Pharm. Ztg. 1916, S. 761 ; vgl. hierzu die 
Referate auf S. 74 u. 77. 


Berichtigung. 

In der Arbeit „v. Noorden und in Heft 1 lies auf Seite 11, linke Spalte. 
Fischer, Über Getreidekeimlinge als statt etwa 18 Proz. der Kalorien: etwa 
Volksnahrungsmittel und Nährpräparat“ 9 Proz. der Kalorien. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main. 



ist ein absolut reizloses Lokalanästhetikum von 
sicherer, langandauernder Wirkung und völliger 
Ungiftigkeit bei externem und internem Gebrauche. 

I u d i i i *• ft. 

1. Für alle Arten von *eb ruerzhuften Wunden, in der Chirurgie speziell als Wund- und Dauer* 
auävthetlkun) zur Vermeidung von Nachschmerzen und postoperativem Schock, ferner hei U.lcii« crnns, 
Intertrigo, lir&udwumien. Pruritus vulvae, Hautgangrän. Erysipel nn«l Hämorrhoidalleiden in Form von 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. März. 


Ergebnisse der Therapie. 


über den therapeutischen Wert 
der Ultraviolettstrahlen. 

Von 

Dr. Josef Koväes. 

Die aus älterer Zeit datierenden Ver¬ 
suche, die Heilkraft der Sonnenstrahlen 
auszunützen, sind zumeist ohne Nach¬ 
klang geblieben. Selbst die von Finsen 
im Jahre 1895 herausgegebenen Veröffent¬ 
lichungen über Heilwirkung der strahlen¬ 
den Energien bezogen sich nur auf einzelne 
lokale Erkrankungen, obwohl schon zu 
jener Zeit viele Autoren den wohltätigen 
Einfluß der Bestrahlung auf den ganzen 
Organismus betonten. Die wirkliche Glanz- I 
zeit der Strahlentherapie brach erst an, 
als man die in den Röntgen- und Ra¬ 
diumstrahlen vorhandene riesige Energie 
zu erkennen anfing. Und in diese Zeit j 
fallen die Versuche von Poncet und 
Olli er und von diesen unabhängig die¬ 
jenigen von Bernhard und Rollier mit 
der Höhensonne und deren ausgezeichnete 
Heilergebnisse, besonders bei tuberkulösen j 
Krankheitserscheinungen. Die Ergebnisse j 
wurden hauptsächlich auf dem letzten 
römischen Tuberkulose-Kongreß bekannt j 
und ihnen ist es zu danken, daß die 
Helio-Therapie in den Brennpunkt des 
Interesses geriet. Und nachdem eine an¬ 
sehnliche Zahl von berühmten Chirurgen, 
von denen ich nur Bardenheuer, Vul- 
pius, König und de Quervain erwähne, 
teilweise auf Grund ihrer an Ort und 
Stelle in Leysin persönlich erworbenen 
Überzeugung oft mit einem Schlag über¬ 
zeugte Anhänger wurden, ist es der Helio¬ 
therapie zu danken, daß bei den chirur¬ 
gischen Formen der Tuberkulose der schon 
lange betonte, aber erst jetzt zu voller 
Geltung gelangende Konservativismus sich 
immer mehr Platz erobert. 

Wir wissen, daß die Tuberkulose 

Th. M. 1917. 


in erster Reihe eine konstitutionelle 
j Krankheit ist und es war somit nur ein 
i Zeitfrage, daß die hauptsächlich allge- 
| mein wirkende Heliotherapie auch bei 
den übrigen Lokalisationen der Tuber- 
I kulose und unter diesen bei der Lungen- 
i tuberkulöse Verwendung fand. Sie 
hat hier zwar keine Richtungsänderung 
hervorgerufen, sich aber als sehr wert¬ 
volles Mittel erwiesen, ebenso wie in der 
allgemeinen, nicht tuberkulösen Wund¬ 
behandlung, bei welcher, wie wir später 
sehen werden, die bei der chirurgischen 
Tuberkulose gewonnenen Erfahrungen mit 
Erfolg zu verwerten waren. 

Der größte Teil der mit Bestrahlung 
erreichten Heilergebnisse ist auf die 
chemische Wirkung der im Spektrum des 
Sonnenlichtes enthaltenen äußersten, kurz¬ 
welligsten, mit dem Auge nicht sichtbaren 
Ultraviolett strahlen zurückzuführen. 
Die Intensität dieser Strahlen hängt zum 
großen Teil von der Reinheit der Luft 
ab. Die Einwirkung ist am stärksten in 
der dünnen, reinen Luft des Hochgebirges, 
während weiter unten in den Tälern, in 
der Ebene, wo zum Teil die Luft dichter, 
zum Teil mit Staub und anderen Fremd¬ 
körpern verunreinigt ist, die Intensität 
infolge Absorbierung der Strahlen sich 
bis zur Unwirksamkeit verringert. Man 
kann also die Resultate, welche in Höhen¬ 
kurorten mit vollkommener Intensität der 
Strahlen und ohne Unterbrechung Sommer 
und Winter gleichmäßig fortgesetzter Be¬ 
strahlung erreicht werden, keinesfalls 
mit jener Heilwirkung vergleichen, welche 
in niederer gelegenen Orten oder im Um¬ 
kreise von Städten befindlichen Solarien 
zu erreichen ist. Dieselbe ist wohl auch 
hier vorhanden — wie aus den mitgeteilten 
Fällen von Bardenheuer und Jeru¬ 
salem zweifellos hervorgeht — wird aber 
durch den höheren Luftdruck, durch die 
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geringe Menge oder gänzliches Fehlen der 
Ultraviolettstrahlen, und durch die un¬ 
regelmäßige, oder ungenügende Insolation 
sehr oft illusorisch. 

Unter solchen Umständen war es nur 
natürlich und berechtigt, nach solchen 
Lichtquellen zu suchen, welche von Ort 
und Witterungsverhältnissen vollkommen 
unabhängig, immer und überall genügende 
ultraviolette Strahlen produzieren und so 
die natürtiche Sonne zu ersetzen berufen 
sind. Die Quarzlampe, oder wie man 
sie sonst nennt, die „künstliche Höhen¬ 
sonne“ in jener Ausführung, wie sie auf 
Weisung von Bach und Nagel Schmidt 
heute hergestellt wird, entspricht am 
besten diesem Zweck, sie produziert ultra¬ 
violette Strahlen in reicherem Ausmaße 
als die natürliche Sonne, ist überall und 
immer zu verwenden und ermöglicht zu¬ 
dem eine genaue Dosierung. 

Die Strahlen werden durch Quecksilber¬ 
dämpfe erzeugt, welche mit Hilfe eines 
hochgespannten Stromes zur höchsten Glut 
gebracht werden. Das Quecksilber be¬ 
findet sich in einer aus geschmolzenem 
Quarz hergestellten, luftleeren durchsich¬ 
tigen Röhre, welche sehr hohe Hitzegrade 
verträgt, ohne zu schmelzen — das Queck¬ 
silber wird bei ca. 2000 Grad in Dampf 
verwandelt — und welche die Strahlen 
unverändert und ungeschwächt durchläßt. 
Die Lampe ist in einer Metallglocke unter¬ 
gebracht, deren unterer Teil beweglich ist 
und mit deren Hilfe die Breite des Strahlen¬ 
bündels zu regulieren ist; kleinere und 
größere runde Öffnungen an der unteren 
Halbkugel dienen zur Bestrahlung von 
kleineren Flächen. 

Die Quarzlampe produziert Wärme¬ 
strahlen nur in kleinerem Maßstabe, diese 
sind aber fallweise, teils zur Körper¬ 
erwärmung, teils, wie wir später sehen 
werden, zur Modifikation der Wirkung 
der ultravioletten Strahlen, teils auch 
in gewissen Fällen als rote Strahlen 
notwendig. Wir nähern uns auch am 
besten der natürlichen Insolation, wenn 
wir möglichst die gesamten Kom¬ 
ponenten des Sonnenlichtes in Betracht 
ziehen. Zu diesem Zwecke dient der von 
Hagemann empfohlene ringförmig be¬ 
festigte Glühlampenring, auf dem acht 
Stück Kohlenfadenlampen montiert sind. 
Zur Erreichung einer intensiveren Rot¬ 


strahlenwirkung kann man einen Teil der 
Lampen mit Rubinglas versehen. 

Bezüglich der Wirkungsweise der 
Strahlen sind die Meinungen noch nicht 
endgültig abgeschlossen, obschon sich 
darüber eine ganze Literatur heraus¬ 
gebildet hat. Die Wirkung äußert sich 
lokal an der bestrahlten Hautfläche in 
einer sichtbaren aktiven Hyperämie, 
welche auf die inneren Organe dekon- 
gestierend wirkt, die Hauternährung ver¬ 
bessert, die Reaktionsfähigkeit der Haut¬ 
zellen hebt und zur Bildung solcher 
chemischer Stoffe anregt, die geeignet sind, 
erhöhte Oxydation und gesteigerten Stoff¬ 
wechsel hervorzurufen. Einzelne Autoren, 
so zum Beispiel Schrötter, stellen die 
vitale Bedeutung der Haut direkt neben 
diejenige der Organe mit innerer Sekretion. 
Wenn wir auch nicht diesen vielleicht zu 
weit gehenden Standpunkt einnehmen, ist 
es doch eine unleugbare erwiesene Tat¬ 
sache, daß der Haut als Antikörper bil¬ 
dendem Organ, große Bedeutung zukommt. 
Klassisch beweist dies die Jenner’sehe 
Vaccination, des weiteren die Ergebnisse, 
welche Sahli und Wolf-Eisner bei in¬ 
trakutaner, Petruschky und nach ihm 
Ponndorf bei perkutaner Anwendung 
des Tuberkulins erreichten. In allen diesen 
Fällen bildet das eingeführte Vaccin mit 
dem Endotoxin der Bakterien in den 
Hautzellen Antikörper, welche durch Blut- 
und Ly mph bahnen weiterbefördert wer¬ 
den. Ist die Ernährung der Hautzellen 
gestört, ihre Reaktionsfähigkeit vermin¬ 
dert, dann können sie nicht die zur Bin¬ 
dung der Toxine notwendigen Stoffe in 
genügender Menge produzieren und in 
solchen Fällen obliegt der Strahlen¬ 
therapie die Aufgabe, durch dauernde 
arterielle Hyperämie bessere Ernäh¬ 
rungsmöglichkeit zu schaffen und die Ge¬ 
webe mit reichlichem complementhaltigem 
Serum zu durchtränken. 

Außer dieser lokalen, auf die Ober¬ 
fläche beschränkten, oder höchstens einige 
mm tief reichenden Wirkung müssen die 
Strahlen noch tiefere, auf den ganzen 
Organismus sich ausdehnende Wirkung 
haben, denn sonst wären Fälle nicht er¬ 
klärlich, wo nach lokaler Bestrahlung 
in entfernt liegenden Organen sich die 
gewünschte Heilwirkung einstellt. Rol- 
lier schreibt das Zustandekommen dieser 
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Femwirkung dem unter dem Eindruck 
der Bestrahlung in den Hautzellen ent¬ 
stehenden reaktiven Produkte, dem Haut¬ 
pigment zu. Nach ihm obliegt dem Haut¬ 
pigment teils eine Schutzrolle, insofern 
es einen großen Teil der chemischen 
Strahlen absorbiert und den Körper vor 
eventl. Schäden einer überreichlichen Be¬ 
strahlung schützt, teils eine sensibili¬ 
sierende, transformierende Aufgabe 
in dem Sinne, als es die kurzwelligen 
Strahlen in langwellige verwandelt, welche 
infolge ihrer größeren Penetrationskraft 
auch in tiefer gelegenen Regionen Heil¬ 
wirkungen ermöglichen. Andere Autoren, 
in erster Linie Wagner, nehmen zur 
Erklärung der Femwirkung an, daß die 
oxigentragenden Elemente, in erster Reihe 
die roten Blutkörperchen, nachdem sie 
sich in der Papillarschicht mit Lichtstrahlen 
saturiert haben, letztere im ganzen Orga¬ 
nismus abgeben und verteilen und mit | 
Hilfe dieser derart eingeführten reich¬ 
lichen Lichtenergien der innere Stoff¬ 
wechsel, die Verarbeitung der Stoffwechsel¬ 
produkte, ja zum Teile vielleicht die Zer¬ 
störung der pathogenen Keime erheblich 
gefördert wird. 

Nach alledem läßt sich die Wirkungs¬ 
weise der Strahlen unseren heutigen Kennt¬ 
nissen nach in folgendes zusammenfassen: 
Unter der lokalen Einwirkung der Strahlen, 
die mit Pigmentbildung und Gefäß¬ 
erweiterung einhergeht und in direkter, 
sowie reflektorischer Beeinflussung der 
Nerven sich äußert, erfolgen Schutz und 
Sensibilisierung der Haut, Mobilisierung 
ihrer Immunstoffe, Dekongestionierung 
der tiefer gelegenen Organe und günstige 
Beeinflussung der Nerven und Gemüts¬ 
störungen. ' Eine allgemeine Wirkung 
kommt überdies durch die von roten 
Blutzellen absorbierten und ins Körper¬ 
innere geschafften Strahlen zustande und 
äußert sich in Steigerung des Stoffwechsels 
event. in bakterizider Wirkung. 

Die Intensität der Bestrahlung richtet 
sich nach der individuellen Lichtempfind¬ 
lichkeit, dem zu bestrahlenden Körper¬ 
teil und dem Zwecke der Bestrahlung. 
Die dünne trockene Haut von blonden 
und anämischen Personen ist zumeist | 
empfindlicher und reagiert stärker, erfor- i 
dert daher vorsichtigere Exposition, als i 
die stärker pigmentierte Haut Brünetter, ■ 


oder die dicke Epidermis der Adipösen. 
Intensive lokale Bestrahlung ist vor- 
zunebmen, wenn beispielsweise auf torpide 
Wucherungen, eiternde Wunden stark 
erregend eingewirkt werden soll. Da¬ 
gegen ist schwache Bestrahlung ange¬ 
bracht, wenn bei lebhaft granulierenden 
reinen Wundflächen die Beschleunigung 
des Proliferationsprozesses, die Epithe¬ 
lisierung angestrebt wird. Die Kräftigung 
allzuschwacher Reaktionen kann durch 
das Bier’sche Verfahren, durch gleich¬ 
zeitige Benutzung der roten Strahlen und 
durch Eosin-Pinselungen des betreffenden 
Körperteiles bewirkt werden. 

Die Technik bei der Bestrahlung ist 
die folgende: Bei lokaler Anwendung ist 
die Anfangsentfernung zwischen Lampe 
und der zu bestrahlenden Körperfläche 
meistens 1 / 3 Meter, die Dauer der Be¬ 
strahlung 3—5 Minuten. Die Intensität 
der Strahlenwirkung wird teils durch Ver¬ 
längerung der Dauer um 2—3 Minuten, teils 
durch Verringerung der Entfernung so lange 
gesteigert, bis nach Überwindung der Licht¬ 
empfindlichkeit der Haut die Maximal¬ 
dauer — 1 / 2 Stunde, und die Minimal¬ 
entfernung 10—15 cm, erreicht wird. Bei 
I allgemeiner, auf größere Hautflächen 
oder auf eine Körperhälfte sich ausdehnen- 
| der Bestrahlung beträgt die Entfernung l 1 /* 

I bis 2 Meter, die Anfangsdauer fünf Minuten. 

I Die größere Intensität der Strahlen erreicht 
I man hier am besten unter Beibehaltung 
der Entfernung durch Ausdehnung der 
I Bestrahlungsdauer auf 1—lV a Stunden 
und auch darüber. 

Sowohl die lokale als allgemeine Be¬ 
strahlung ist täglich oder jeden zweiten 
Tag zu wiederholen, ausgenommen, wenn 
I hauptsächlich am Anfang der Behandlung 
I größere Reaktionen sich zeigen. Diese 
äußern sich bei lokaler Anwendung in 
Erythemen der Haut, ödematösen Schwel¬ 
lungen und Blasenbildung, bei allgemeiner 
Anwendung besonders bei empfindlichen 
Personen in Erscheinungen von Brech¬ 
reiz und Mattigkeit und erfordern da¬ 
durch größere Intervalle. Allzulange, 
mehr als vier Tage dauernde Pausen, 
sollen tunlichst vermieden werden, weil 
die Haut ihre Lichtempfindlichkeit zurück¬ 
gewänne und die Bestrahlung von vorne 
zu beginnen hätte. Größere Abweichungen 
von diesem Schema, wie sie die Praxis 
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gelehrt, finden bei den einzelnen Krank¬ 
heitserscheinungen Erwähnung. 

Bei lokalen Bestrahlungen ist die Ab¬ 
deckung der Umgebung des kranken Teiles 
nur bei chirurgischen Fällen, die lange 
Expositionen erfordern, weiters an solchen 
Körperteilen notwendig, bei welchen kos¬ 
metische Rücksichten dies wünschenswert 
erscheinen lassen. Im übrigen sind bloß 
die Augen —* diese aber in jedem Falle 
mittels schwarzen, möglichst auch seitlich 
gut schließenden Brillen zu schützen. 

Meine Heilversuche mit der Quarz¬ 
lampe werden nun seit l 1 /* Jahren an¬ 
gestellt, eine sicherlich zu kurze Zeit, um 
hauptsächlich bezüglich der Dauerergeb¬ 
nisse mit wertvollen Daten dienen zu 
können. Die während dieser Zeit ge¬ 
machten Erfahrungen lassen aber solche 
Folgerungen zu, welche nach meinem 
Dafürhaften der Veröffentlichung wert sind. 

Die Strahlentherapie wurde nament¬ 
lich in drei Richtungen vorgenommen: 
Bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
bei tuberkulösen Erkrankungen der 
Knochen, Gelenke, serösen Häute, Drüsen 
und Haut und bei nichttuberkulösen chi- 
rurgitehen Fällen im Rahmen der Nach¬ 
behandlung. 

Von den mit äußerer Tuberkulose nicht 
komplizierten Fällen von Lungentuberku¬ 
lose wurden 28 der Strahlenbehandlung 
unterworfen. Darunter wiesen 21 Ver¬ 
änderungen I. und II. Stadiums in einer 
oder in beiden Lungenspitzen auf, sieben 
litten an infiltrativen Prozessen, die auf 
zwei Lungenlappen und mehr sich aus¬ 
dehnten. Der Bestrahlung wurden anfangs 
täglich, später in Intervallen von 2—3 
Tagen abwechselnd Brust und Bauch, 
Rücken und Sakralgegend ausgesetzt. Der 
Erfolg war hauptsächlich in subjektiver 
Hinsicht ausgezeichnet. Neuralgien. My¬ 
algien und pleurale Schmerzen hörten 
nach 3—4 Bestrahlungen auf, in vielen 
Fällen endgültig. Subfebrile, 38° nicht 
erreichende Temperaturen sanken allmäh¬ 
lich nach zwei- bis dreiwöchentlicher Be¬ 
strahlung und wurden und blieben nor¬ 
mal. Die Bestrahlungen waren zuerst 
ziemlich häufig von kleinen psychischen 
Störungen, dem Gefühl der Ermüdung. 
Nachlassen des Appetits und im An¬ 
schlüsse daran von mäßigen Gewichts¬ 
abnahmen begleitet, welchen aber nach 


einigen Bestrahlungen sehr rasch das Ge¬ 
fühl der Erleichterung, Besserung des 
Appetits und Schlafes, gleichmäßige He¬ 
bung des allgemeinen Kräftezustandes und 
des Körpergewichtes folgten. 

In objektiver Hinsicht waren namhaf¬ 
tere Erfolge, besonders in den, keine großen 
Veränderungen zeigenden Prozessen ersten 
bis zweiten Grades zu erreichen. Diese 
Erfolge bestanden, von .der bereite oben 
erwähnten Entfieberung abgesehen, in der 
Abnahme der Rasselgeräusche und in 
deren Gefolge wesentlicher Verringerung 
des Hustens und Auswurfes. In vor¬ 
geschrittenen Fällen konnte eine Besse¬ 
rung der objektiven Erscheinungen nicht 
beobachtet werden, aber in subjektiver 
Hinsicht zeigte sich auch hier die gute 
I Wirkung der Bestrahlung in den aller- 
I meisten Fällen. Die Einwirkung auf den 
bazillären Bestand war nicht in dem Maße 
zu konstatieren, um daraus direkt auf 
bakterizide Wirkung schließen zu können, 
i Drei Kranke, die schon vorher Lungen¬ 
blutungen hatten, wiesen im Verlaufe der 
Strahlenanwendung deutlich gesteigerte 
Neigung zu Blutungen auf, so daß ich im 
Gegensätze zu mehreren Autoren in sol¬ 
chen Fällen die Bestrahlung als kontra¬ 
indiziert erachte. 

In 2 Fällen älterer Pleuritis, mit dicken 
I Schwartenbildungen hatte ich ebenfalls nur 
! in subjektiver Hinsicht Erfolge. Seither 
habe ich mit den von Kuttner und 
! Laqueur empfohlenen roten Strahlen 
Vc rauche unternommen, die infolge ihrer 
größeren Tiefenwirkung mehr geeignet 
erscheinen, auch die tiefer gelegenen 
Schichten zu hyperämisieren; besonders 
bei exsudativen Formen haben sie sich 
dadurch bewährt, daß sie die Resorption 
des Exsudates beschleunigten. Die Tech¬ 
nik erleidet hier insofern eine Verände¬ 
rung, als man die zur Erreichung inten¬ 
siverer Rotwirkung mit Rubingläsem ver¬ 
sehenen Brenner so nahe dem Thorax 
bringt, als es die sich entwickelnden hö¬ 
heren Wärmegrade gestatten und indem 
größere Anfangsdosen, 15—20 Minuten zur 
Anwendung kommen. 

Ich möchte eine interessante Erfahrung 
erwähnen, welche ich jedesmal machte, so 
oft ich die Ultraviolettbestrahlung mit 
Tuberkulinbehandlung kombinierte. Im 
Verlaufe der Insolationskur machte sich 
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nämlich eine erhebliche Steigerung der 
Tuberkulinempfmdlichkeit bemerkbar. Bei 
früher ohne jede Reaktion ertragenen 
Dosen bekam ich solche mit Fieber und 
anderen allgemeinen Erscheinungen ver¬ 
bundene Reaktionen, daß ich gezwungen j 
war, die Dosen bedeutend zu reduzieren, 
die Injektionen in größeren Intervallen 
zu verabreichen und — nicht selten 
— das Tuberkulin ganz wegzulassen. 
Als wahrscheinliAe Ursache dieser Er¬ 
scheinung soll außer den schon skizzierten 
physiologischen und biologischen Prozessen 
auf jene Wirkung der Strahlen hingewiesen 
werden, auf welche schon Malgat die 
Aufmerksamkeit lenkte und welche darin 
besteht, daß unter der Wirkung der Be¬ 
strahlung in dem kranken Lungenherde 
Hyperämie nachzuweisen ist und 
zwar, wie er angibt, mit solcher Regel¬ 
mäßigkeit, daß dieselbe auch zu diagno¬ 
stischen Zwecken geeignet ist. Aus solchen 
hyperämischen Herden gerät, wie wir wis¬ 
sen, eine große Menge „Auto-Tuberkulin“ 
in den Organismus, welches mit dem ein¬ 
geführten Tuberkulin zusammen, besonders 
unter lebhafteren Resorptionsverhältnissen, 
leicht intensivere Reaktionen auslösen 
kann. 

In jenen ziemlich häufigen Fällen, in 
welchen die Lungentuberkulose mit an¬ 
deren Lokalisationen der. .Tuberkulose 
kombiniert war, fand ich bei abwechslungs¬ 
weise angewandter Lokal- und Allgemein¬ 
bestrahlung die reparative Wirkung der 
Bestrahlung auf. die Lungen viel inten¬ 
siver. Dies erinnerte mich an jene Be¬ 
obachtungen, welche ich bezüglich inten¬ 
siverer Beeinflussung der Lungenverände¬ 
rungen in denjenigen Fällen angestellt 
habe, wo das Rosenbachsche Tuberkulin 
in den komplikatorischen peripheren Herd 
intra- oder perifokal gespritzt wurde. 

Ich erwähne noch, daß die meisten 
Kranken neben den Bestrahlungen auch 
spezifischer Behandlung teilhaftig wurden 
und daß außerdem nach Möglichkeit bei 
allen Kranken auf häusliche Durchführung 
der physikalisch - diätetischen Methoden 
geachtet wurde. 

Auf Grund der guten Ergebnisse, welche 
Sorgo und nach ihm Kraus und Pill- 
fflann mit durch Hilfe von Spiegeln in 
die Kehle eingeführten natürlichen Sonnen¬ 
strahlen erreichten, stellte ich auch bei 
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Larynxtuberkulose Versuche mit Ultra¬ 
violettstrahlen an und zwar lokal. Zur 
Vermeidung der Strahlenabsorption durch 
die Glasfläche richtete ich die Strahlen 
durch eine schwach gebogene und bis 
zum Gaumenbogen in den Mund geführte 
Kautschukröhre direkt in die Kehle. Ich 
wendete die Strahlen insgesamt in 6 Fällen 
an, von diesen waren 3 stark fortgeschrit¬ 
tene Fälle mit ulzerösen Prozessen an den 
Stimmbändern und Knorpeln und mit 
entsprechend schweren Luogenerscheinun- 
gen, 3 weitere Fälle mit Infiltrationen 
leichteren Grades an der Epiglottis und 
an der hinteren Larynxwand nebst ge¬ 
ringem oberflächlichem Substanzverlust. 
Von den schwereren Fällen entzogen sich 
zwei vorzeitig der Behandlung infolge der 
während derselben aufgetretenen allzu 
heftigen Reizerscheinungen; im dritten 
Falle kehrte ich aus ähnlichen Gründen 
zur Allgemeinbestrahlung mit gleichzeitig 
äußerlicher Bestrahlung der Kehle zurück, 
erreichte dadurch die Verminderung des 
Hustenreizes undNachlassen desSchmerzes. 
Die drei anderen relativ leichteren Fälle 
vertrugen die lokale Bestrahlung besser, 
die in verhältnismäßig kurzer Zeit außer 
der subjektiven. Besserung auch.zur Ver¬ 
kleinerung der Infiltration führte. 
J^ie Ergebnisse verdienen mejnes Erach¬ 
tens weitere Versuche eventl. mit Hilfe 
eines Instrumentes, das die unmittel¬ 
bare Einführung der Strahlen mit Ver¬ 
meidung der erwähnten technischen 
Schwierigkeiten ermöglicht. 

Bei Strahlenbehandlung von tuber¬ 
kulösen Drüsenschwellungen und Fisteln 
waren die Ergebnisse in einigen Fällen 
von guten, in. einzelnen von ausgezeich¬ 
neten Resultaten begleitet. So war bei 
einem neunjährigen Kinde sekundäre 
Hyperplasie des ganzen Lymphdrüsen- 
systems eingetreten als Miliaraussaat nach 
primärer Tuberkulöse und Schwellung der 
endothorakalen Drüsen. Vor und hinter 
beiden Ohren, um den Hals und die 
Schlüsselbeine, in der Achselhöhle, in der 
Inguinal- und Kubitalgegend Veranstalter 
ten kleinere und größere bis apfelgroße 
Drüsenschwellungen den kleinen Kranken, 
den die Schmerzen und auch das fort¬ 
währende Fieber in nicht geringem Maße 
schwächten. Nach dreimonatlicher Ber 
Strahlung waren alle Drüsenknoten auf- 
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gesaugt, teils glatt, teils nach der durch 
Kolliquation notwendig gewordenen Aus¬ 
saugung, währenddessen der Zustand der 
Lunge sich ebenfalls besserte und die 
tracheobronchialen Drüsen sich ebenfalls 
verkleinerten. 

Bei endothorakalen Drüsenschwellun¬ 
gen sah ich im allgemeinen eine rasche 
Besserung der durch dieselben bedingten 
toxischen Erscheinungen, ein Beweis dafür, 
daß die Strahlenwirkung sich nicht nur 
auf die Oberfläche beschränkt, sondern auch 
in der Tiefe zur Geltung kommt. Gleich 
guten Erfolg hatte die Bestrahlung bei 
skrofulösen und lymphatischen Fällen. 

Eiternde Drüsenfisteln reagieren auf 
Bestrahlung zuerst mit profuser Sekretion, 
später läßt die Ausscheidung nach, hört 
ganz auf, die Fisteln trocknen aus und 
schließen sich in günstigen Fällen ohne 
Hauteinziehung, also auch mit kosmetisch 
befriedigenden Narben. 

In nicht seltenen Fällen von sowohl 
geschlossenen Drüsenschwellungen als auch 
Drüsenfisteln versagte die Bestrahlung 
gänzlich, allerdings waren es zumeist in- 
veterierte Fälle, wo auch andere Heil¬ 
methoden wirkungslos geblieben wären. 
Auch gelang es selten, harte, hyperpla¬ 
stische Drüsen zu vollständiger Resorption 
zu bringen; kleine, fibröse Drüsengebild^e 
blieben beinahe immer zurück, welche auch 
nach längerer Bestrahlung nicht ver¬ 
schwanden. Zur Erreichung positiver Re¬ 
sultate waren durchschnittlich 25—30 Be¬ 
strahlungen notwendig, welche außer der 
lokalen Wirkung auch eine Besserung des 
allgemeinen Kräftezustandes zur Folge 
hatten. 

Der Strahlentherapie eröffnet sich ein 
außerordentlich dankbares Gebiet in dbn | 
verschiedenen Formen der peritonealen 
Tuberkulose. Die Wirkung der Strahlen 
zu beobachten, hatte ich in 5 Fällen Ge¬ 
legenheit, bei dreien davon ist die Heil¬ 
behandlung abgeschlossen, bei 2 Fällen 
noch im Gange. Am lehrreichsten war 
der Fall eines meiner Kranken, bei dem 
auf der linken Lungenhälfte Verände¬ 
rungen dritten Grades, auf der rechten 
solche ersten Grades vorhanden waren, da¬ 
bei war Peritonitis exsudativa vorhanden 
mit riesigem Aszites, über 39° Fieber und 
mit entsprechenden Magen- und Darm¬ 
störungen. Die Bestrahlung habe ich bei 


ihm eigentlich nur versuchsweise vorge¬ 
nommen und das Resultat war, daß nach 
ca. sechswöchentlicher Bestrahlung das 
Exsudat bis auf einen geringfügigen Rest 
aufgesaugt war, das Fieber gefallen, die 
Verdauung und Nahrungsaufnahme sich 
gebessert hatte, so daß beträchtliche Ge¬ 
wichtszunahme zu konstatieren war. Im 
weiteren Verlaufe der Behandlung, nach 
3 Monaten, stellte sicl^auch eine solche 
Besserung der Lunge ein, daß der Kranke 
vom August 1914 bis zum heutigen Tage 
ohne jede weitere Behandlung zu erhöhten 
Arbeitsleistungen fähig war. 

Ein anderer Fall, bei dem aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach Adnextuberkulose der 
Ausgangspunkt war, kam mit einem in 
der linken Bauchhälfte palpablen kinder¬ 
kopfgroßen Tumor, Aszites mit Tempe¬ 
raturen bis 38°, quälenden Schmerzen und 
Verdauungsstörungen zur Behandlung. 
Infolge der durch die oberflächliche Hy¬ 
perämie hervorgerufenen Dekongestion 
stellte sich in erster Linie schon nach 
6—8 Bestrahlungen Nachlassen und bald 
darauf gänzliches Auf hören der Schmerzen 
ein. Der Erfolg der weiteren ca. 6 Monate 
dauernden Behandlung war folgender: Der 
peritoneale Tumor ist kaum zu fühlen. 
Exsudat geschwunden, Temperatur nor¬ 
mal, Verdauungsfunktion und damit der 
allgemeine Kräftezustand wesentlich ge¬ 
bessert. 

In zwei Fällen war die Indikation zur 
Strahlen therapie wegen umschriebener 
resistenter Bildungen am Bauchfell, ver¬ 
größerten Mesenterialdrüsen und dadurch 
bedingten Schmerzen und Darmstörungen 
gestellt. Nach 10- bzw. 14 wöchentlicher 
Behandlung trat vollkommene Restitution 
ein. Im 5. Fall war die Peritoneal-Tuber- 
kulose einer primären Lungentuberkulose 
beigestellt mit kleinerem, eingekapseltem 
Aszites und mehr plastischem Exsudat 
bei den sonst üblichen Erscheinungen. 
Der Kranke steht erst seit einigen Wochen 
in Behandlung, aber es ist bereits aus¬ 
gesprochene Besserung hauptsächlich in 
funktioneller und subjektiver Hinsicht zu 
konstatieren. 

Bei den ostitischen, periostitischen, 
geschlossenen und fistulösen, häufig sehr 
torpiden und multiplexen Formen der 
Tuberkulose war die Bestrahlung beinahe 
jedesmal von positivem Ergebnis. Die 
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Besserung äußerte sich in erster Linie 
durch Aufhören der Schmerzen, worauf 
regelmäßigVerkleinerung der Schwellungen 
folgte. Bestehende oder während der Be¬ 
strahlungentstandene kalte Abszesse kamen 
inzwischen entweder zur Resorption, oder 
heilten nach spontaner resp. künstlicher 
Öffnung rasch ab. Auf den Knochen füh¬ 
rende Fisteln zeigten unter der Einwir¬ 
kung der Bestrahlung die gleiche Reaktion, 
wie ich sie bei Drüsenfisteln beschrieb; 
der Eiterabfluß ist zuerst lebhaft und 
reichlich, wird immer spärlicher und serös, 
bis er endlich gänzlich aufhört, die Fisteln 
trocknen aus und schließen sich. Von den | 
in Behandlung genommenen Fällen waren 
5 an den Rippen, 2 am Sternum, 8 an I 
der Diaphyse von Röhrenknochen loka- | 
lisiert und beanspruchten durchschnitt¬ 
lich eine Behandlung von 10 Wochen. 
Einige Fälle blieben — bei ambulantem 
Krankenmaterial eine gewohnte Erschei¬ 
nung — vor Beendigung der Lichtbehand¬ 
lung aus und ich halte es erwähnenswert, 
daß bei einigen derselben sich später | 
gleichfalls Heilung einstellte, Möglich, 
daß diese späte Heilwirkung jener Licht¬ 
energie zugeschrieben werden kann, welche 
in dem während der Bestrahlung gebil¬ 
deten Pigment sich aufspeichert und 
langsam abgegeben wird, wie dies Jesio- 
nek erklärt. 

Das vorzeitige Wegbleiben und die 
ambulante Behandlung überhaupt durften 
hauptsächlich der Grund sein, daß bei 
Gelenkstuberkulose, deren Behandlung 
längere Zeit und größere Ausdauer erfor¬ 
dert, die Wirkung der Bestrahlung sich 
nicht so eklatant und ausgeprägt zeigte, 
im Gegensatz zu anderen Autoren, da¬ 
runter auch denjenigen, die wie Vul- 
pius und König gerade bei diesen Lei¬ 
den mit der künstlichen Höhensonne ihre 
schönsten Erfolge erzielten. Was ich je¬ 
doch in allen genügend lange behandelten 
Fällen von Gelenkstuberkulose erreichte, 
war eine günstige Beeinflussung der j 
Schmerzen und heilende Wirkung auf ! 
die Fisteln. Dagegen blieb meine Be¬ 
strebung, die fungösen und periartiku- 
lären Schwellungen zu verringern, funk¬ 
tionelle Erfolge, namentlich Wiederher¬ 
stellung der Beweglichkeit zu erreichen, 
in den meisten Fällen erfolglos. Dabei 
war es eigentümlich, daß dieses refraktäre 


Verhalten nicht immer zu der Schwere 
des Falles im Verhältnis stand. So blieb 
z. B. eine einseitige, kurze Zeit bestehende, 
nicht destruktive Knöcheltuberkulose auch 
nach mehrmonatlicher Bestrahlung gänz¬ 
lich unbeeinflußt, während eine alte 
Coxitis tuberculosa mit 9 Fisteln, die zum 
Teile ins Gelenk, zum Teile auf benach¬ 
barte Knochen führten, nach halbjähriger 
Bestrahlung als vollkommen geheilt be¬ 
trachtet werden kann, sämtliche Fisteln 
sind geschlossen, das Gelenk ist. wenn 
auch beschränkt beweglich, schmerzfrei, 
wobei der vollkommen geschwächt ge¬ 
wesene Kranke an Gewicht und allge¬ 
meiner Kräfteverfassung beträchtlich zu¬ 
genommen hat. Ein Fall von rechts¬ 
seitiger Gonitis, die schon jahrelang be¬ 
standen, bei welchem die probatorischen 
Tuberkulininjektionen stark positive Re¬ 
aktionen auslösten und bei dem das Knie 
die einzige tuberkulöse Lokalisation war, 
heilte nach 22 Bestrahlungen vollkommen, 
ödem, fungöse Schwellung verschwanden, 
die Beweglichkeit des Gelenkes kehrte 
vollkommen zurück und blieb auch seit 
dem Juli 1914 vollkommen. In einem 
anderen Falle verkleinerte sich die starke 
Schwellung des Ellbogengelenkes, die 
Schmerzen hörten auf, doch zeigte sich 
in der Beweglichkeit trotz einer 7 monat¬ 
lichen fast ununterbrochenen Behandlung 
keine Besserung; das Gelenk blieb steif. 
Dagegen erreichte ich verhältnismäßig 
rasche und vollständige Heilung, ähnlich 
wie bei Knochentuberkulose, in zwei 
fistulösen Fällen alter tuberkulöser Ten- 
dovaginitis, sowie in zahlreichen Fällen 
von Mastdarm fisteln. 

Von den Hautleiden, die bei Phthisikern 
aufzutreten pflegen, erreichte ich nament¬ 
lich bei Pityriasis versicolor schnelle 
Besserung auch in Fällen, die anderen 
| Behandlungen trotzten. Von spezifisch 
tuberkulösen Hautkrankheiten hatte ich 
in zwei Fällen von Scrophuloderma 
Gelegenheit, die Bestrahlung anzuwenden. 
In einem Falle heilte ein am Unter¬ 
schenkel befindliches kinderhandteller¬ 
großes, unebenes Hautgeschwür nach 
10 wöchentlicher Behandlung vollständig 
aus; der andere ist auf den Ellbogen 
lokalisiert und steht noch in Behandlung. 
Die Bestrahlung dauert jetzt bereits 
5 Monate und obwohl die fast um den 
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ganzen Umfang des Ellbogens reichende der Ultraviolettstrahlen auch bei jener, 
Hautwunde zum großen Teile mit ge- leider sehr großen Menge nicht tuber- 
nügend widerstandsfähigem Epithel- und kulöser Wunden anzuwenden, mit wel- 
Narbengewebe bedeckt ist, widerstehen chen ich als Abteilungsarzt eines Kriegs¬ 
einige runde Inseln noch immer hart- spitales schon mehr als ein Jahr zu tun 
nackig. habe. Den bisherigen Erfahrungen gemäß 

Bei Lupus x der häufigsten Gestalt nahm ich die Strahlen vorerst hauptsäch- 
der Hauttuberkulose, wendete ich in vier lieh bei stark eiternden, träge wuchernden 
Fällen Bestrahlungen mit dem Resultat Wunden mit großen Hautdefekten in 
an, daß eine Heilwirkung in den tiefer Anspruch. Die abwechslungsweise ange- 
gelegenen Fällen überhaupt nicht, an den wendete allgemeine und lokale Bestrah- 
oberflächlichen auch nur in geringem lung zeitigte schon nach kurzer Zeit Aus- 
Maße wahrzunehmen war. Die lokalen trocknung der Wunden, Lebhafterwerden 
Bestrahlungen waren gewöhnlich schon der Wucherung und Beginn der Epithe- 
über 10 Minuten von einer sehr starken lisierung in einem Maße, daß die Reini- 
Entzündung des ganzen lupösen Gebietes gung und Vernarbung der Wunden bei¬ 
gefolgt, deren Abklingen mehrere Tage, läufig in der Hälfte der Zeit zu er- 
oft Wochen beanspruchte. Um dies zu reichen war, als die Heildauer bei nor- 
vermeiden, benutzte ich ein in der runden maler Wundbehandlung beträgt. Allmäh¬ 
öffnung der beweglichen Halbkugel be- lieh zog ich auch die übrigen mehr oder 
festigtes Uviolglas und neuestens einen weniger stark reagierenden Verwundungen 
Gelatinfilter (Film), welcher die äußeren, in den Bereich der Behandlung und konnte 
(kurzwelligen), stark reizenden Strahlen unter der Wirkung der Bestrahlung bei¬ 
des ultravioletten Spektrumteiles zurück- nahe ohne Ausnahme eine wesentliche 
hält und nur die inneren (längeren) Abkürzung des Heilverlaufes konstatieren. 
Strahlen durchläßt. Mit auf solche Weise Die dick belegten nekrotischen Wund¬ 
abwechselnd vorgenommenen Lokal- und flächen vermögen große Strahlenmengen 
Allgemeinbestrahlungen gelang es in zwei zu absorbieren, weshalb ich diese unter 
Fällen beidemale an und um den Ohren Abdeckung der Umgebung zum Zwecke 
die Lupusflächen zu verkleinern. intensiverer Entzündungsanregung nach 

In Behandlung genommen wurden des Angabe Jesioneks schon anfänglich 
weiteren zwei Fälle von tuberkulösem länger, mit halbstündiger und noch größerer 
Rheumatismus. In beiden handelte es Zeitdauer exponiere, womöglich solange, 
sich um ältere Polyarthritis deformans, bis ich reine, lebhaft wuchernde Wund- 
mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit flächen bekomme. Dann lasse ich mit 
aller, namentlich der kleinen Gelenke und Herabsetzung der Dauer und Häufigkeit 
mit mäßigen Lungenveränderungen. Der der Bestrahlung mehr die Proliferations- 
Erfolg war auch hier befriedigend, der Wirkung der Strahlen zur Geltung kom- 
Schmerz hörte vollständig auf, die Be- men, eventuell auch gesteigert, dadurch, 
weglichkeit der Gelenke besserte sich, daß ich die Wunden abwechselnd ultra- 
Weiteren Beobachtungen fällt es zu, die violetten und den, im Hagemann-Ring 
Dauerhaftigkeit des Erfolges sicherzu- zur Verfügung stehenden gewöhnlichen 
stellen. Wärme- und Lichtstrahlen aussetze. Das- 

Uber die Strahlenwirkung bei tuber- selbe Verfahren wende ich an bei wenig 
kulösen Veränderungen der übrigen Or- oder keine Heiltendenz zeigenden, hart- 
gane, des Urogenitalapparates, der Augen näckig eiternden Knochenwunden, wobei 
usw. habe ich keine persönlichen Er- ich unter der Wirkung der Bestrahlung 
fahrungen. Ich weise also nur auf jene nicht selten beobachten konnte, daß tiefer 
Autoren hin, die wie Rollier, Wagner, gelegene kleinere und größere Knochen- 
Wild bolz usw., die mit der Insolation Splitter an die Oberfläche kamen und 
erreichbaren Resultate hier ebenfalls als ausgestoßen wurden, genau wie dies 
gute bezeichnen. Roll ier beschreibt. 

Diese bei den verschiedenen Formen Hartnäckige und ausgebreitete Se h- 
der Tuberkulose gewonnenen Erfahrungen nenscheidenentzündungen mit nach 
brachten mich darauf, die Heilwirkung notwendig gewordenen Inzisionen zurück- 
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gebliebenen zahllosen eiternden Fisteln, 
heilten nach 4—6 wöchentlicher Bestrah¬ 
lung bei zufriedenstellender Restitution 
der Beweglichkeit der Finger, Gelenke 
und Gliedmaßen, ohne daß sich im Ver¬ 
laufe der Bestrahlung Rezidive einstell¬ 
ten, wie wir solche häufig zu sehen be¬ 
kommen in den Fällen, die ohne Be¬ 
strahlung behandelt werden. 

Die wohltätige Wirkung der Bestrah¬ 
lung konnte ich auch bei Knochen¬ 
brüchen beobachten und zwar bei solchen 
offener und gedeckter Form, wo die Wir¬ 
kung sich im Nachlassen der Schmerzen, 
raschem Aufhören derselben, Abfallen der 
Schwellung, gleichmäßiger Kallusbildung, 
besserer und schneller erreichter Funk¬ 
tionsfähigkeit und, was das hauptsäch¬ 
lichste, im schnelleren und glatteren Ver¬ 
lauf der Heilung äußerte, als — ceteris 
paribus — in Fällen, die ohne Bestrah¬ 
lung behandelt wurden. Dasselbe gilt 
auch für die nach Lungenschüssen ent¬ 
wickelten Hämothoraxe, welche nach 
vorausgegangener Punktion bei Strahlen¬ 
behandlung gründlich und viel schneller 
zur Resorption kamen, als ohne diese. 

Jesionek beschreibt vier Tetanus¬ 
fälle, bei welchen er mit Lichtbehand¬ 
lung auffallende Resultate erreichte. Ähn¬ 
liche Versuche mit ähnlichem Resultat 
'verzeichnen Jakobsthal und Tamm. 
XJnter dem Eindruck dieser Berichte ver¬ 
suchte ich in einem Falle von Tetanus 
in der von jenen beschriebenen Weise 
mit langen Expositionen die Ultraviolett¬ 
strahlen-Behandlung zusammen mit spe¬ 
zifischer und Magnesiumbehandlung, leider 
ohne jeden Erfolg. In einem anderen 
Falle steigerte sich der an einer unteren 
Extremität schon früher bestandene klo¬ 
nische Muskelkrampf infolge eines Ex¬ 
plosivschusses der Glutealgegend bedeu¬ 
tend. In diesem Falle erreichte ich schon 
nach wenigen Bestrahlungen die Reini¬ 
gung der Wunde und das gänzliche Auf¬ 
hören der Krämpfe. 

Zum Schlüsse möchte ich die eben¬ 
falls lehrreiche Wirkung der Ultraviolett¬ 
strahlen in einigen Fällen erwähnen, wo 
die Kranken durch innere Krankheiten, 
schwere Erfrierungen oder Verwundungen 
sehr reduziert und mit infolgedessen auf¬ 
getretenem mehr oder weniger ausge¬ 
breitetem Decubitus zur Aufnahme ge- 
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langten. Auf Allgemeinbestrahlungen war 
auch hier nach kurzer Zeit die Besserung 
des Allgemeinbefindens der Kranken, 
Hebung des Appetits und des Kräftezu¬ 
standes und damit Besserung der Heil¬ 
tendenz des Decubitus augenfällig. 

Das bisher Gesagte überblickend, kön¬ 
nen wir die Erfolge der künstlichen In¬ 
solation in folgenden Schlußsätzen zu¬ 
sammenfassen: 

Bei Lungentuberkulose war ein 
günstiger Einfluß auf die subjektiven 
Erscheinungen in jedem Falle, auch bei 
stark fortgeschrittenen Prozessen zu er¬ 
reichen. Besserung der objektiven Er¬ 
scheinungen war mehr in jenen Fällen 
zu beobachten, in welchen der Zustand 
der Lunge mit einer weiteren Lokali¬ 
sation der Tuberkulose kompliziert 
war. Bei pleuralen Veränderungen, ob 
tuberkulösen Charakters oder nicht, er¬ 
wiesen sich die roten Strahlen als wir¬ 
kungsvoller. 

Von anderen tuberkulösen Krankheiten 
hat sich die Lichttherapie bei perito¬ 
nealer Tuberkulose am geeignetsten er¬ 
wiesen, daran reiht sich, was die Erfolge 
anbelangt, Knochen- und Weichteile¬ 
tuberkulose an, während bei Gelenk-, 
Drüsen- und Hauttuberkulose die Licht¬ 
behandlung im allgemeinen sich nicht so 
gleichmäßig zeigte, obwohl auch hier kein 
Mangel an sogenannten „Rekordergeb- 
nissen“ war. 

Bei der nicht tuberkulösen Wund¬ 
behandlung erwies sich die Strahlen¬ 
therapie in jedem Falle als erfolgreich 
und wertvoll durch glatten Verlauf, Ab¬ 
kürzung des Heilverfahrens, Erreichung 
besserer Funktionsfähigkeit und Hebung 
des allgemeinen Kräftezustandes. 

Bei der Bewertung dieser Erfolge 
konnte ich mich in den meisten Fällen 
nur nach dem jeweiligen klinischen Bild 
richten, nachdem Röntgenkontrolle nur 
hie und da zur Verfügung stand. Daß 
diese Ergebnisse hinter jenen Zurück¬ 
bleiben, die Rollier hauptsächlich bei 
tuberkulösen Vorgängen beschreibt, wird 
leicht verständlich, wenn wir jene Vor¬ 
züge in Betracht ziehen, welche außer 
den bei der natürlichen Insolation zur 
Mitwirkung gelangenden klimatischen 
Einflüssen ein mustergültig eingerichtetes 
Institut hinsichtlich der physikalisch- 
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diätischen und chirurgischen Behelfe 
bietet und die ich bei dem ambulanten 
Krankenmaterial natürlich ganz oder 
teilweise entbehren mußte. Es ist meine | 
Überzeugung, daß in Instituten und i 
Krankenhäusern mit der „künstlichen ! 
Insolation“ bei ähnlichen Veränderungen, j 
wie sie mein Referat enthält, bessere 1 
Resultate verzeichnet werden können. 

In einzelnen Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose, hauptsächlich aber bei den 
meisten Formen von extrapulmonaler 
Tuberkulose habe ich die Strahlenbe¬ 
handlung mit Tuberkulin und zwar vor¬ 
wiegend Rosenbachscher Tuberkulinbe¬ 
handlung kombiniert. Dies erschwerte 
zwar das Feststellen des absoluten Heii- 
wertes der Strahlen, aber es diente vom 
praktischen Standpunkte aus mit wich¬ 
tigeren Daten darüber, welchen Platz wir 
der „künstlichen Insolation“ zwischen 
und im Vereine mit den übrigen Heil¬ 
faktoren zuweisen können. 


Lungen j e nseit s des S äuglingsalters, [ ^onitehefte^ 

Auf Grund der gemachten Er¬ 
fahrungen müssen wir bei ruhiger 
und abgeklärter Kritik den „Ultra¬ 
violettstrahlen“ eine bedeutende 
Rolle zusprechen, und zwar eine um 
so bedeutendere und wertvollere, 
je mehr es in unserer Macht steht, 
die „Ultraviolettstrahlen“ zusam¬ 
men mit. schon bewährten und als 
wirkungsvoll bekannten Heilfak¬ 
toren zu verwenden. 
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Aus dem Kaiserin Auguute Victoria Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Charlotten- 

burg. , 

Frauenmilch bei Erkrankungen 
jenseits des Säuglingsalters. 

Von 

L. Längste! n. 

Das hohe Lied von der Überlegenheit , 
der Ernährung mit Frauenmilch über jede | 
Art der künstlichen Ernährung bei gesun¬ 
den Säuglingen muß vor einem Forum 
von Ärzten heute kaum mehr angeschlagen I 
werden. Was lange Friedensjahre nicht 
ausreichend geschafft haben, dürften wohl 
die Kriegsjahre durchsetzen, die die Not¬ 
wendigkeit der Erhaltung unseres Nach- j 
Wuchses in ein so helles Licht setzen, daß | 
jeder den Wert der natürlichen Ernährung ! 
schätzen lernen muß. Die Reichs-Wochen- | 
hilfe, die zunehmende materielle Unter¬ 
stützung stillender Mütter, die Schwierig¬ 
keit bei der Beschaffung einwandfreier j 
Tiermilch und deren Verteuerung kamen 
dem Stillwillen und damit der Stillfähig¬ 
keit in einer Weise zu Hilfe, daß wir zu¬ 
versichtlich hoffen können, was der Kriegs¬ 
zustand gefördert, werden Friedensjahre 
nicht mehr verlieren lassen. 


Auch für den kranken Säugling ist der 
W T ert der Frauenmilch unbestritten. Wer 
kennt nicht die bildliche Darstellung aus 
den zahlreichen Büchern über Kinderer¬ 
nährung und Pflege, die das schwer atro¬ 
phische Kind durch die künstliche Nahrung 
im höchsten Grade geschädigt zeigt und 
als Gegenstück ein Kind, Bild blühender 
Gesundheit, mit der Überschrift: „Das glei¬ 
che Kind nach zweimonatlicher Ernährung 
mit Frauenmilch.“ Ganz so einfach liegen 
die Verhältnisse ja nicht. Man darf nicht 
schlechterdings einen schwer gestörten akut 
bezw. chronisch erkrankten Säugling an die 
Brust legen und sich einfach auf die heilende 
Wirkung der Frauenmilch verlassen. Wir 
wissen heute einerseits, daß für schwer er¬ 
krankte Säuglinge auch die Frauenmilch 
keineswegs ganz indifferent ist, daß sie im 
Übermaß zugeführt schwere Rückfälle, ja 
sogar Katastrophen auslösen kann, anderer¬ 
seits daß bei chronisch emährungsgestörten 
Säuglingen der Beginn der Frauenmilch¬ 
ernährung nicht sofort ein Ansteigen der 
Gewichtskurve erzielen läßt, sondern daß 
Wochen vergehen können, bis Gewichts¬ 
annahme eintritt. Keller hat uns in seiner 
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beachtenswerten Studie über kranke Kinder 
an der Brust im Jahre 1901 mit diesen 
Verhältnissen, die für die Praxis von der 
allergrößten Bedeutung sind, bekannt ge¬ 
macht, und ich habe in diesen Heften im 
Dezember des Jahres 1911 eine kleine 
Studie über kranke Kinder bei Ernährung 
mit Frauenmilch gemeinsam mit Hörder 
veröffentlicht, auf die ich bezüglich näherer 
Einzelheiten verweisen kann. Ich habe 
ausgeführt, daß es auf Grund rein theoreti¬ 
scher Überlegungen verständlich erscheint, 
daß zur Zeit, da der Organismus seine 
Mineraldepots bereits verbraucht hat, also 
in der zweiten Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres, die Frauenmilch als eine sehr eiweiß¬ 
arme und aschenarme Nahrung nicht aus¬ 
reichend ist und im zweiten Lebensjahr 
lang dauernde Gewichtsstillstände atro¬ 
phischer Kinder bei ausschließlicher Er¬ 
nährung mit Frauenmilch Vorkommen. Wir 
erzielen in solchen Fällen oft erst nach 
Zufütterung eiweißreicher und salzreicher 
Kost Gewichtsansatz. Diese Tatsache läßt 
bei vielen Ärzten die Überlegung in den 
Vordergrund treten, ob man überhaupt ge¬ 
gen Ende der Säuglingsperiode bei schwer 
ernährungsgestörten Kindern Frauenmilch 
geben oder nicht besser versuchen soll, 
die Heilung durch eine künstliche Nahrung 
herbeizuführen, bei welcher das Repara¬ 
tionsstadium bedeutend kürzer, ja kaum 
ausgesprochen ist. Diese Erwägung wird 
insbesondere angestellt, seit wir in der 
Eiweißmilch ein ausgezeichnetes Diäteti- 
kum besitzen, durch die die Gefahr eines 
Rezidivs stark eingschränkt werden kann 
und eine nach kurzer Zeit einsetzende Ge¬ 
wichtszunahme die beginnende Heilung 
augenfällig macht. Der Entschluß, im be¬ 
stimmten Falle sich entweder für Frauen¬ 
milch oder für Eiweißmilch zu entscheiden, 
wird ja keineswegs immer nur allein durch 
das Krank hei tsbild an und für sich be¬ 
stimmt werden. Äußere Momente werden 
hier eine ausschlaggebende Rolle spielen, 
vor allem, ob die Umstände es gestatten, 
abgezogene Frauenmilch in größeren Men¬ 
gen jeden Tag zur Verfügung zu erhalten. 
Denn in erster Linie kommt in diesen 
Fällen natürlich aus vielerlei Gründen die 
Ernährung mit abgezogener Frauenmilch 
in Frage, nicht das Trinkenlassen des Kindes 
an der Brust einer Amme. Hat man in 
der Klinik freie Wahl, dann wird man 


sich, das ist wenigstens meine Meinung, in 
Fällen, die durch ihren Allgemeinzustand 
einen verzweifelten Eindruck machen, doch 
der Frauenmilch bedienen, die dann aller¬ 
dings oft erst nach Wochen einen Erfolg 
zeitigt, der meiner Meinung nach mit keiner 
künstlichen Nahrung erreicht werden kann, 
und was ich hier betonen möchte, nicht 
nur bei schwer gestörten Kindern, 
die am Endedes ersten Lebensjahres 
stehen, sondern auch bei Kindern 
jenseits des ersten Lebensjahres, ja 
sogar nach dem 2. und 3. Lebensjahr. 
Ich meine insbesondere Fälle von „intesti¬ 
nalem Infantilismus“, ferner langwierige 
dysenterische Affektionen, namentlich dann 
wenn das Urogenitalsystem in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist. Aber auch septische Zu- 
tände mit hochgradigem Marasmus gehören 
zu den Krankheiten, die, wenn überhaupt, 
auch beim Kinde nach dem 1., im 2. und 3. 
Lebensjahre, durch nichts besser beeinflußt 
werden können, als durch langdauemde 
Ernährung mit Frauenmilch. Ich möchte 
bei dieser Gelegenheit gleich bemerken, 
daß ich nicht etwa eine durch viele Monate 
durchgeführte ausschließliche Ernährung 
mit Frauenmilch meine. Die ausschließ¬ 
liche Ernährung mit Frauenmilch, deren 
Menge ich durchschnittlich bei diesen ältere- 
ren Kindern zwischen 500 und 800 g halte, 
die in langsamem Anstieg unter genauer 
Beobachtung des Kindes erreicht wird, soll 
sich nur über einen Zeitraum von wenigen 
Wochen erstrecken. Es hängt das ganz von 
dem Zustand desDarmesbzw. der Entleerun¬ 
gen, von der Gewichtskurve, vom Allgemein¬ 
befinden ab. Bei den genannten schweren 
Zuständen kann man gerade im Medium 
der Frauenmilch den Kindern lebenswich¬ 
tige Stoffe zufübren, deren sie für 
Rekonstruktion und Neuaufbau von Ge¬ 
webe bedürfen, fein pürrierte Gemüse 
kleine Fleischmengen, Quark, aber auch 
Kohlehydrate, auf die sie, wenn sie 
ihnen in Kombination mit Tiermilch 
gereicht würden, unbedingt mit akuten 
Darmerscheinungen und Gewichtsabsturz 
reagieren würden. Das gilt insbesondere 
für manche Fälle von intestinalem Infan- 
tilismus, eine Erkrankung, die meiner 
Meinung nach keineswegs ein einheitlicher 
Krankheitsbegriff ist, sondern die Affek¬ 
tionen mit verschiedenartiger Pathogenese 
und auch dadurch bedingter verschieden- 
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artiger Therapie umfaßt. Bei einer Reihe 
von ihnen scheint die schwere Psychopathie, 
bei einer anderen die schwere chronische 
Verdauungsinsuffizienz die primäre Stö¬ 
rung zu sein. Gerade bei einer Reihe 
solcher Fälle habe ich mich von dem eminent 
kurativen Effekt der Frauenmilch über¬ 
zeugen können, wenn man nur Geduld hat 
und monatelang dem Kinde, auch wenn es 
IVa un d 2 Jahre überschritten hat, keine 
Kuhmilch, sondern nur Frauenmilch gibt 
und auf die Frauenmilch nun andere wich¬ 
tige Nährstoffe superponiert, Fleisch, Ei¬ 
weiß, ev. auch als Nutrose, Plasmon oder 
Larosan, Reis, Gerste, fein pürriertes Ge¬ 
müse, Kalk. Dann sieht man selbst in ver¬ 
zweifelten Fällen Erfolge, wenn man nur 
die Geduld hat, genügend lange, 4 Monate 
und länger, bei dieser Frauenmilchtherapie 
zu bleiben. Vollständige Heilung und Ge¬ 
wichtsansatz durch Frauenmilch allein her¬ 
vorzurufen, wird wohl kaum möglich sein. 
Dazu wären Mengen notwendig, wie wir 
sie dem Kinde nur schwer beibringen kön¬ 
nen, und diese einseitige, rein flüssige Kost 
ist für viele Monate bei älteren, wenn auch 
in ihrer Entwicklung stark zurückgeblie¬ 
benen Kindern sicher nichts Wünschens¬ 
wertes. Aber ein Zeitraum von 6 bis 8 
Wochen genügt im allgemeinen auch, um 
die Reparation vor allem der gestörten 
Darmfunktion soweit einzuleiten, daß man 
andere Nahrungsmittel superponieren kann. 
Die Entwöhnung von der Frauenmilch 
muß vorsichtig geschehen. Unter Umstän¬ 
den kann man schon durch eine Zugabe 
von 50 g Kuhmilch dem Kinde wiederum 
schaden. Deswegen wird man die erste 
Menge, die man gibt, nicht höher halten 
als einige Kubikzentimeter. Werden diese 
vertragen, ist die langsame Auswechselung 
der Frauenmilch gegen Kuhmilch unbe¬ 
denklich. Vor Rezidiven ist man allerdings 
niemals absolut geschützt. Es ist vielleicht 
nicht ganz unwichtig in der heutigen Zeit, da 
die künstliche Ernährung des kranken Kin¬ 
des doch sicherlich große Fortschritte ge¬ 
zeitigt hat, doch auf die Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit aufmerksam zu machen 
und zu betonen, daß die Leistungsfähigkeit 
der Frauenmilch im allgemeinen eben doch 
nicht erreicht wird. Ich habe mich ver¬ 
geblich bemüht, in der Literatur häufigere 
Hinweise auf die Eignung der Frauenmilch 
auch beim älteren Kinde zu finden. Nur 


im Aufsatz Heubners über schwere Ver¬ 
dauungsinsuffizienz des Kindes jenseits des 
Säuglingsalters habe ich diesbezügliche 
Bemerkungen gef un den. H e u b n e r schreibt: 
„Die einzige Zuflucht ist in den schlimmsten 
dieser Fälle die Rückkehr zur Ernährung 
mit Frauenmilch auch beim mehrjährigen 
Kinde. Sie scheint auch hier zeitweilig 
die einzige Panacee zu sein, unter der eine 
Erholung der schweren Darmschwäche noch 
möglich wird, die einzige Nahrung deren 
Kohlehydrat auch von der minimalen Lei¬ 
stung der verdauenden Zellen noch bewältigt 
wird 4 . Die Angaben Heubners sind durch 
meine Erfahrungen vollkommen bestätigt, 
nur daß ich, wie gesagt, die Indikation der 
Frauenmilchernährung für kranke ältere 
Kinder noch weiter fassen möchte, als 
Indikationsgebiet außer den Fällen schwer¬ 
ster Verdauungsinsuffizienz noch die schwe¬ 
ren rezidivierenden entzündlichen Darm¬ 
affektionen hinzunehme, namentlich in 
ihrer Kombination mit Störungen von- 
seiten des Urogenitalsystems, insbesondere 
der Nephritis, dann aber auch den schweren 
Marasmus, hervorgerufen durch eine sep¬ 
tische Infektion mit mehr oder weniger 
starker Beteiligung des Darmes. Es lassen 
sich so Kinder noch am Leben erhalten, 
bei denen durch keine künstliche Nähr¬ 
methode der Tod abwendbar wäre. 


Die Erfahrungen mit Providoform 
(Tribromnaphthol) ßechhold. 

Von 

J. Voigt, Göttingen, 

z. Zt. Stabsarzt und Chefarzt eines chirurgischen Kriegs- 
gefangenen-Lazaretts. 

Die Desinfektion des Operationsfeldes, 
sowie der Umgebung von Wunden durch 
Anstrich mit der gerbenden und zugleich 
stark keimtötenden 5- oder lOproz. alko¬ 
holischen Jodlösung ist von Anfang des 
Krieges an von allen Ärzten geübt und 
im wesentlichen auch bewährt befunden 
worden. Auch ich habe dieses Verfahren 
schon früher in meiner Klinik seit Jahren 
angewendet und selbstverständlich auch 
im Kriege weiterbenutzt, obgleich die al¬ 
koholische Jodlösung noch weit davon 
entfernt ist, als ideales Desinfektionsmittel 
in der Wundbehandlung gelten zu können. 
Ich erinnere nur an die, individuell aller- 
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dings verschiedene Reizung der Haut, der 
man durch nachträgliches Entfernen des 
Jodanstrichs mit Alkohol zu begegnen ver¬ 
sucht, an die Gefahr der Bildung von 
Verwachsungen in der Bauchhöhle, falls 
Spuren von Jod in dieselbe gelangen, und 
schließlich an die Überempfindlichkeit von 
Kropfkranken gegen Jod, welche bei ihnen 
die Anwendung dieses Desinfektionsmittels 
verbietet. 

Diese verschiedenen Bedenken er¬ 
weckten naturgemäß den Wunsch nach 
einem Desinfektionsmittel, das möglichst 
in derselben Weise anwendbar sei wie die 
alkoholische Jodlösung, ohne jedoch deren 
Nachteil zu besitzen. Eingehendes Literatur- 
Studium und Versuche mit verschiedenen 
empfohlenen Methoden hatten mich das 
gewünschte Verfahren nicht finden lassen. 
Im Frühjahr 1915 wurde ich auf das von 
Professor Bechhold, Frankfurt, ange¬ 
gebene Desinfektionsmittel Providoform 
aufmerksam gemacht und erbat mir das 
Material zu ausgedehnten Versuchen, das 
mir auch bereitwilligst zur Verfügung ge¬ 
stellt wurde. Zur Wahl dieser Substanz 
wurde ich dadurch veranlaßt, daß Bech¬ 
hold sie auf Grund seiner Untersuchungen 
als ein halbspezifisches Desinfektions¬ 
mittel bezeichnet hatte, dessen bakterizide 
Wirkung besonders gegen die Eitererreger 
(Staphylokokken, Streptokokken) gerich¬ 
tet ist und deren Wirkung außerordentlich 
hoch ist (gegen Staphylokokken noch in 
einer Verdünnung von 1: */ 4 Million). Zu¬ 
gleich aber ist die Substanz vollkommen 
ungiftig. Die Literatur über dieses Präpa¬ 
rat ist noch nicht groß, sie umfaßt, so¬ 
weit mir bekannt, außer den Mitteilungen 
von Bechhold nur einige Berichte über 
die Anwendung des Providoforms in der 
allgemeinen Praxis, während eine ausge¬ 
dehnte Erprobung im chirurgischen 
Betriebe doch von besonderem Interesse 
sein mußte. Ich habe nun während reich¬ 
lich Vl 2 Jahren an einem großen Kranken¬ 
material das Providoform probiert und 
will im folgenden kurz über die damit 
gemachten Erfahrungen berichten: 

Die Desinfektion der Haut mit der 
5proz. „ Providoformtinktur“ erfolgte in 
der Weise, daß nach Abreiben der Haut 
mit CC1 4 das Präparat zweimal aufge¬ 
pinselt wurde. Da man sich naturgemäß 
am besten ein Urteil über den Wert einer 

Th. M. 1917. 


Desinfektion an „reinen“ Fällen bilden 
kann, wurden zunächst für die Versuche 
die Fälle ausgesucht, in denen es sich 
darum handelte, aseptisch eingeheilte Ge¬ 
schosse zu entfernen. Da hier der Heilungs¬ 
erfolg durchweg zufriedenstellend war, 
wurden größere aseptische Eingriffe zur 
Probe benutzt und schließlich eine ganze 
Reihe aseptischer Bruch- und Bauch¬ 
höhlen Operationen nach ausschließlicher 
Desinfektion mit Providoformtinktur aus¬ 
geführt Abgesehen von einer Störung 
durch Einschmelzung des stark gequetsch¬ 
ten Unterhautfettgewebes an einer Stelle 
sind alle Fälle per primam geheilt Auch 
die nicht ganz aseptischen Blinddarm¬ 
operationen zeigten glatte Wundheilung 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, wo 
die Heüung durch eine suprafasziale 
Eiterung gestört wurde, die jedoch nicht 
auf einen Mangel der Hautdesinfektion 
zu beziehen ist, da hier besser nicht ge¬ 
näht worden wäre. Eine größere Reihe 
von plastischen Operationen habe 
ich im Kriegslazarett ausgeführt und aus¬ 
führen lassen und mich dabei von der 
Reizlosigkeit und sicheren Desinfektions¬ 
wirkung der Providoformtinktur überzeugt. 

Auf Grund der an mehr als 200 Fällen 
gemachten Erfahrungen bin ich überzeugt, 
daß die 5proz. alkoholische Jodlösung 
für die Hautdesinfektion mit Vorteil 
durch die „Providoformtinktur“ er¬ 
setzt werden kann. Besonders wichtig 
dürfte dies jetzt sein, da wir Ursache 
haben, auch mit Jod sparsam zu wirt¬ 
schaften. Aus diesem Grunde habe ich 
auch das Providoform Streupulver in 
einer Reihe von Fällen probiert, bei denen 
ich sonst jodhaltige Präparate, wie Vio- 
form usw., verwendet haben würde. Ich 
kann sagen, daß kein Unterschied gegen¬ 
über der Wirkung dieser W'undstreupulver 
beobachtet wurde, so daß auch das Er¬ 
setzen der jodhaltigen durch das 
Providoformstreupulver durchaus be¬ 
rechtigt erscheint. 

Von ganz auffallendem Erfolg war die 
Anwendung des Providoform öle: sie 
führte bei allen Fällen in kurzer Zeit zu 
einer Reinigung und Verkleinerung tiefer 
Weichteil wunden, und die Kollegen waren 
ebenso wie ich selbst über das schnelle 
Aufsprießen der kräftigen, gut aussehen- 
I den Granulationen erstaunt. Ich erinnere 
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mich besonders eines Falles, wo die große 
Erkennungsmarke einem Manne durch 
einen Granatsplitter in die Brust hinein¬ 
getrieben worden war und außer dem 
Sternum links den 5., 6. und 7., rechts 
den 6. und 7. Rippenknorpel frakturiert 
hatte. Sowohl die ständigen Schmerzen 
bei der Atmung als auch die Eiterung aus 
der Tiefe gaben Veranlassung, das abge¬ 
brochene Stück des Brustbeins mit dem 
daran haftenden Rippenknorpel zu ent¬ 
fernen. Die über handtellergroße Wunde 
reinigte sich bald unter Anwendung des 
Providoformöls und war in überraschend 
kurzer Zeit mit schön rosa gefärbten 
Granulationen ausgefüllt. 

Ich habe es für angezeigt gehalten, 
auch die mit Providoformöl gemachten 
Erfahrungen hier mitzuteilen, obgleich ich 
mir bewußt bin. daß hier das Verdienst 
nicht mit Sicherheit dem Providoform- 
öl zugeschrieben werden kann. Liegen 
doch Beobachtungen vor, daß auch be¬ 
stimmte öle, z.B. das granulationsfördernde 
öl von Kn oll ohne weitere Zusätze von 
günstigem Einfluß auf die Wundheilung 
sind. Ob aber die Wunden sich ohne den 
Zusatz einer stark desinfizierenden Sub¬ 
stanz so schnell gereinigt haben würden, 
weiß ich nicht. 

Die mit dem Providoform gemachten 
Erfahrungen lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, daß für die Hautdesinfektion die 
„Providoformtinktur w die 5proz. alko¬ 
holische Jodlösung mit Vorteil zu ersetzen 
vermag, deren Nachteile (Hautreizung, 
Braunfärbung) sie nicht besitzt, und das 
Providoformstreupulver den anderen jod¬ 
haltigen Wundstreupulvem gleichwertig 
ist. In dem Providoformöl haben wir 
aber jedenfalls ein vorzügliches Mittel, 
die Reinigung und Verheilung tiefer Weich¬ 
teilwunden zu beschleunigen, wenn auch 
über seine Wirkungsweise das letzte Wort 
noch nicht gesprochen ist. 


Aus einem Reserve-Lazarett. 

(Chefarzt: Generaloberarzt Dr. S c h u 1 z.) 

Erfahrungen mit der neuen 
Salbengrundlage „Laneps“. 

Von 

Dr. Theodor Baer, ordin. Arzt. 

Von der Firma Bayer & Co. wurde 
unserem Lazarett eine größere Menge 


Laneps zu Versuchszwecken zur Verfügung 
gestellt; es soll nun in folgendem kurz 
darüber berichtet werden: 

Die Bemühungen, eine kriegsgemäße 
Salbe herzustellen, können bei dem der¬ 
zeitigen Mangel an Fetten gar nicht hoch 
genug angeschlagen werden, und es sei von 
vornherein gesagt, daß sich das Laneps an 
unserem Lazarett sehr gut bewährt bat. 
Das Laneps ist auf synthetischem Wege 
hergestellt und die zu seiner Herstel¬ 
lung nötigen Ausgangsmaterialien stehen 
in großer Menge zur Verfügung. 

Nach Mitteilung der Firma Bayer & 
Co. ist die Salbe dargestellt aus hochmole- 
kulären,kondensiertenKohlenwasseretoffen 
unter Zusatz von geringen Mengen hoch- 
schmelzender, fettähnlicher Stoffe. 

In Farbe und Konsistenz ist das Laneps 
dem Lanolin, bzw. Unguentum molle ähn¬ 
lich, es ist vollständig geruchlos und läßt 
sich auf der Haut in äußerst fein ver¬ 
teiltem Zustande verreiben. 

Die durch Herrn Generaloberarzt Dr. 
Schulz veranlaßte chemische Nachprüfung 
hat ergeben, daß clem Laneps alle Eigen¬ 
schaften der bekannten Fette zukommen. 

Daß es haltbar ist, dafür spricht der 
Umstand, daß die seit 2 Monaten in dem 
geheizten Behandlungszimmer aufbewahrte 
S*lbe äußerlich und in ihrer Wirkung 
die ursprüngliche Frische bewahrt hat. 

Vom dermatologischen Standpunkte 
aus war zunächst die Frage zu entscheiden, 
ob der Salbe irgendwelche hautreizenden 
Eigenschaften innewohnen. 

Sie wurde daher einigen Leuten, die 
an akutem Ekzem bzw. an akuter Der¬ 
matitis erkrankt waren, verordnet. Es 
zeigte sich, daß die Salbe nicht nur an¬ 
standslos vertragen wurde, sondern daß 
die genannten Erkrankungsformen auch 
in ihrer Heilung günstig durch Laneps 
beeinflußt wurden; der beste Beweis da¬ 
für, daß das Laneps eine absolut reizlose 
Salbengrundlage daretellt. 

Nach diesen Vorvereuchen wurde daran 
gegangen, der Salbengrundlage andere 
chemiche Stoffe einzuverleiben. Wir be¬ 
nutzten zur Ekzembehandlung, ferner bei 
impetiginösen Erkrankungen eine ausZink- 
oxyd, Talkum (nicht Amylen. da dies 
nicht kriegsgemäß ist) und Laneps zube¬ 
reitete Paste, die sich in nichts von der 
mitVaseline hergestellten Paste unterschied. 
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Bei Psoriasis wurde eine lOproz. Salbe 
mit Acidum salicylicum verwandt und, 
nach dem Erfolg zu urteilen, scheinen 
die psoriatischen Effioreszenzen diese Kom¬ 
bination ganz besonders gut aufzunehmen. 

Auch die aus der Hoffmannschen 
Klinik in Bonn empfohlene Scabies- 
Emulsion bewährte sich mit Lanepszusatz 
gut. Die Formel dieser Emulsion, bei 
der an Stelle des Lanolins das Lanepe 
verwandt wird, lautet: 

Laneps 9,0 

Sapon. medicat. 30,0 

Tere c. aqu. font. 171,0 

Sulfur, precipitat. ad 300,0 

Sie sei bei dieser Gelegenheit als gegen 
Krätze ausgezeichnet wirkendes und zu¬ 
verlässiges Mittel empfohlen. 

Die mit Laneps zubereitete Höllen¬ 
steinsalbe 

Argent. nitric. 1,0 

Balsam, peruvian. 10,0 

Laneps ad 100,0 * 

hat sich ebenfalls bei granulierenden 
Wunden auf das beste bewährt. Die 
Eigenschaft des Lanepe, bis zu 50 Proz. 
Wasser aufnehmen zu können, macht 

diese Mischung zu dem genannten Zwecke 
besonders geeignet, denn das Wundsekret 
wurde von ihr leicht aufgenommen, und 
Sekretetauungen unter der Salbe wurden 
nicht beobachtet. 

Wir können also sagen, daß wir in 
dem Laneps eine kriegsgemäße, in ihrer 
Eigenschaft allen anderen Fetten zum 
mindesten gleichwertige, reizlose Salben¬ 
grundlage besitzen und möchten dieselbe 
zur Nachprüfung dringend empfehlen. 

Literatur: 

Rapp, Pharm. Ztg. 1916, Nr. 98. Verlag von 
Julius Springer in Berlin W. 

Kreoke, M.m.W. 1916, Nr. 49. 


Euthanasie. 

Von 

San.-Rat. Dr. W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Was man unter Euthanasie versteht, 
ist jedem Arzt geläufig. Wer jedoch daran 
geht, die Literatur über die Sterbehilfe zu 
studieren, wird mit Staunen gewahr wer¬ 
den, daß eine solche fast gar nicht vor- 
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handen ist. Merkwürdigerweise beschäf¬ 
tigen sich nur die Enzyklopädien mit un¬ 
serem Gegenstand. So finden wir aller¬ 
dings meist kurze Abhandlungen in Lieb¬ 
reichs Enzyklopädie von Mendelssohn 
(hier ist die Materie noch am ausführlich¬ 
sten behandelt), dann im Villar et sehen 
Handwörterbuch-), dann in Eulenburgs 
Enzyklopädie, bearbeitet von Samuel 
und Lubarsch 8 ), endlich findet sich eine 
kurze Abhandlung in Gut man ns Lexi¬ 
kon 4 ). Alle Autoren beschäftigen sich vor¬ 
wiegend mit der rein medizinischen Seite 
der Frage, sie definieren Euthanasie als 
der Summe von ärztlichen Maßnahmen, 
die dazu dienen sollen, dem Kranken das 
Sterben zu erleichtern. Nun hat die Materie 
aber auch eine juristische, deren Kern 
darin besteht, ob es dem Arzt gestattet 
sein soll, bei hoffnungslos dem Tode Ver¬ 
fallenen durch Anwendung bestimmter 
Mittel den Eintritt des Todes zu beschleu¬ 
nigen und so die Todesqualen zu mildem 
und den Todeskampf abzukürzen. 

Auch auf diese Seite der Frage gehen 
die ärztlichen Autoren, wenn auch kurz, 
ein, alle aber stimmen sie in der Ab¬ 
lehnung dieser Forderung überein. Men¬ 
delssohn verneint die Frage auf das Be¬ 
stimmteste, daß kein Arzt berechtigt ist, 
ein ohnehin verlorenes Leben, um dem 
Sterbenden die Qualen abzukürzen, vor¬ 
zeitig abzuschließen und bewußt zu ver¬ 
kürzen. Göttliche und menschliche Ge¬ 
setze stehen dem entgegen. Nicht einmal, 
wenn der Sterbende selbst mit vollem 
Bewußtsein darum ersucht, ist es erlaubt, 
seinem Wunsche nachzukommen, denn nie¬ 
mals darf die Erleichterung des Todes auf 
Kosten des Lebens geschehen. Und dann, 
fragt Mendelssohn, wann ist der Kranke 
tatsächlich aufgegeben? Niemand darf es 
wagen, mit sicherer Bestimmtheit einen 
solchen schwerwiegenden Entschluß, ein 
so unumstößliches Urteil Zufällen. Men¬ 
delssohn geht soweit, daß er daran er- 

*) Art. Euthanasie von M. Mendelssohn in 
Liebreichs Encyklopädie der Therapie, 1898, 2. Bd., 
S. 245. 

a ) Villaret, Handwörterbuch der gesamten 
Medizin. Bd. I, 1899, S. 645. 

3 ) Artikel Euthanasie in Eulenburgs Enzy¬ 
klopädie der gesamten Heilkunde. 8. Aufl., 7. Bd., 
1895, S. 382, 4. Aufl. 4. Bd., 1908, S. 415. 

4 ) Gutmann, Lexikon der gesamten Medizin. 
1. Bd., 1915, S. 347. 

10 * 
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innert, daß auch bei Narcoticis die Mög¬ 
lichkeit einer vorzeitigen Abkürzung des 
Lebens durch sie ins Auge zu fassen sei. 

Nach Villaret dürfen niemals direkt 
den Tod herbeiführende Mittel angewandt 
werden. Es beruht diese Forderung außer 
auf ästhetischen, sittlichen und juristischen 
Gründen auch schon darauf, daß des Men¬ 
schen Wissen auch hier Stückwerk ist, 
daß Leute, die dem Tode schon verfallen 
sind, genesen sind. Samuel steht auf 
dem Standpunkt, daß es keiner Ausfüh¬ 
rung bedürfe, daß auch der Arzt selbst bei 
allem Streben nach Euthanasie nicht be¬ 
rechtigt ist, das Geringste zu tun, das zur 
Verkürzung des Lebens beitragen kann. 
Lu barsch erklärt, daß, solange überhaupt 
die Diagnose als auch die Prognose mensch¬ 
lichen Irrtümern unterworfen ist, man nie 
daran denken könne, einem einzelnen Arzt 
oder selbst einem Kollegium von Ärzten 
ein Recht über Leben und Tod einzuräu¬ 
men, auch wenn man zugeben muß, daß 
ein künstlicher, schmerzlos herbeigeführter 
Tod für Patienten und Angehörige hu¬ 
maner sein kann, als ein quälendes Hin¬ 
siechen, und Gutmann endlich betont, 
daß sich nie ein Arzt dazu verleiten lasse, 
aus humanen Rücksichten den Tod zu be¬ 
schleunigen, um dem Kranken Qualen zu 
ersparen, selbst wenn dieser es ausdrück¬ 
lich verlangt. Aber abgesehen davon, daß 
dies gesetzlich verboten ist, sind unsere 
Einblicke in den Verlauf der Dinge doch 
immerhin nur beschränkte, und selbst in 
anscheinend ganz aussichtslosen Fällen kann 
hin und wieder doch einmal eine uner¬ 
wartete Wendung zum Besseren eintreten. 
Wenn Lu barsch in seinem 1908 erschie¬ 
nenen Artikel über Euthanasie anführt, 
daß das Problem neuerdings sowohl in 
der belletristischen wie in der wissenschaft¬ 
lichen Literatur behandelt wurde, so er¬ 
wähnten wir bereits, daß wir von dieser 
Literatur nichts auf finden konnten, die 
medizinische Literatur war zweifellos nicht 
dabei beteiligt, unter der wissenschaftlichen 
Literatur dürfte daher wohl vorwiegend 
die juristische in Frage kommen. 

Tatsächlich ist hier ganz in der letzten 
Zeit das Problem wieder aufgerollt wor¬ 
den, und gerade der Umstand, daß in den 
hervorragendsten juristischen Fachblättern 
Stimmen für und wider die Euthanasie zu 
Wort kommen, legt die Erwägung nahe. 


daß auch die ärztliche Welt nicht achtlos 
an dieser sie lebhaft berührenden Frage 
vorüber gehen darf. Es soll ihr vielmehr 
Gelegenheit geboten werden, die Äuße¬ 
rungen juristischer Fachkreise über Eutha¬ 
nasie kennen zu lernen und zu ihnen Stel¬ 
lung zu nehmen. Rechtsanwalt Kaßler 6 ) 
berichtet zunächst, daß ein schwer lungen¬ 
kranker und ans Krankenbett gefesselter 
junger Mann vor kurzem unmittelbar vor 
seinem Tode seine Gedanken über die 
Euthanasie für unheilbare Kranke ver¬ 
öffentlicht habe. Der Kranke fordert ge¬ 
setzlich für unheilbare Kranke das Recht 
auf Sterbehilfe. Eine aus mehreren Ärzten 
bestehende Kommission soll auf ein Ge¬ 
such des Kranken an das zuständige Ge¬ 
richt diesen untersuchen. Im Fall der 
Unheilbarkeit und des zu erwartenden 
tödlichen Ausgangs soll das Gericht dem 
Kranken das Recht auf Sterbehilfe zu¬ 
sprechen. Wer dann diesen Kranken auf 
dessen ausdrücklichen und unzweideutig 
kundgegebenen Wunsch schmerzlos tötet, 
soll straflos bleiben. Diese Vorschläge 
werden mit dem Leiden und der hilflosen 
Lage der Kranken begründet, der fast nie 
todbringende und schmerzlos wirkende 
Mittel sich beschaffen könne, der aber in 
seiner hoffnungslosen und qualvollen Lage 
sich den Tod als Erlöser herbeisehne. 

Kaßler fragt nun, wie die Rechtsord¬ 
nung sich zur geforderten Sterbehilfe ver¬ 
halte und welche rechtlichen Einwendun¬ 
gen sieh dagegen erheben lassen. Er schei¬ 
det die rein menschliche, ethische und 
religiöse Seite der Frage aus und hält es 
auch nicht für zweifelhaft, daß die sub¬ 
jektive Forderung des Kranken auf Er¬ 
lösung von seinem unheilbaren Leiden 
häufig durchaus berechtigt ist. Recht¬ 
lich hält er die Verwirklichung des An¬ 
spruches auf Sterbehilfe für unmöglich, 
das Strafgesetzbuch kennt die Tötung auf 
Verlangen in folgender Fassung (§ 916): 
„Ist jemand durch das ausdrückliche und 
ernstliche Verlangen des Getöteten zur 
Tötung bestimmt worden, so ist auf Ge¬ 
fängnis nicht unter 3 Jahre zu erkennen.“ 

Eine Abart oder Unterart der Tötung 
auf Verlangen würde die Tötung eines 

ft ) Kaßler-Halle, Das Recht auf Sterbehilfe 
(Euthanasie). Deutsche Juristenzeitung, XX. Jahr¬ 
gang, S. 203. 
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hoffnungslos Kranken bilden, dem zuvor möglich machen. Die gegenwärtige Fas- 
das Recht auf Sterbehilfe zugesprochen sung unseres Strafgesetzbuches über die 
ist. Die Rechtswidrigkeit der Tötung Tötung auf Verlangen hält Kaßler aber 
würde in diesem Fall ausgeschlossen sein, deshalb für unbefriedigend und unbillig, 
weil die Rechtsordnung dem Kranken und weil sie die Möglichkeit der Beeinträchti- 
dem Tötenden die Verfügungsgewalt über gung des individuellen Falles bei der Ver- 
das Leben des ersteren eingeräumt haben sagung von mildernden Umständen nicht 
würde. zuläßt. Kaßler begrüßt es deshalb, daß 

Diese Befugnis aber, einen Mitmenschen, die Strafrechtskommission zu § 215 als 
wenn auch noch so schmerzlos und aus Strafe Gefängnis oder Einschließung bis 
dem tiefsten Mitleid heraus zu töten, wider- zu 5 Jahren vorgeschlagen, mithin das 
spreche so sehr dem Rechtsempfinden der Mindestmaß der Strafe auf einen Tag Ge- 
Mensehen, daß der Gesetzgeber ein solches fängnis herabgesetzt. 

Recht auf Tötung keinem Menschen zu- Mit diesen Ausführungen kann man 
sprechen dürfe. „Die Einwilligung des sich auch vom ärztlichen Standpunkt völlig 
Sterbenden ist nicht imstande, die Rechts- einverstanden erklären, man sieht, Kaßler 
Widrigkeit der Tötung auszuschließen, denn kommt, wenn auch aus andern Erwägun- 
das allgemeine menschliche soziale und gen, zu demselben Resultat wie die ärzt- 
staatliche Gebot der Achtung und Erhal- liehen Autoren. Für ihn sind für die Ab- 
tung des Lebens der Mitmenschen ist un- lehnung der Euthanasie lediglich juristische 

gleich wichtiger und wertvoller, als die ! Gründe maßgebend, auf ärztliche Erwä- 

private Rücksicht auf das erloschne Le- ! gungen läßt er sich gar nicht ein, wie er 
bensinteresse des einzelnen. Der Wille | denn bei seinen Argumenten die Ärzte 
der Gesellschaft, das Leben der Mitglieder völlig aus dem Spiele läßt, 
zu erhalten, widerstreitet dem Verlangen Auf einen ganz andern Ton ist ein 

der einzelnen auf Untergang als einer anti- Aufsatz Elsters 6 ) gestimmt, der an die 

sozialen Forderung Wegen dieses Wider- Ausführungen Kaßlers anknüpft. Er 
spruchs mit dem menschlichen und recht- I nennt die Frage eine chronisch brennende, 
liehen Grundsatz, das Leben zu erhalten : die heute besonders akut geworden sei. 
und nicht zu vernichten, ist jede Tötung j Sie sei zu einer Zeit zu erörtern beson- 
auf Verlangen als rechtswidrig anzusehen.“ j ders wertvoll, wo Tausende gesunder Le- 
Gegenüber dieser allgemeinen Erwä- j ben, einer höheren Notwendigkeit folgend, 
gung hätten die zahlreichen übrigen Be- j sich opfern müßten. So werde man eher 
denken gegen die Zulässigkeit der gefor- : geneigt sein, anders als sonst über Kranke 
•derten Sterbehilfe nur untergeordnete Be- ] zu denken, die zu leben gezwungen wer- 
deutung. Der Tod eines jeden Menschen ; den. Die Frage sei einzig und allein eine 
habe familienrechtliche und erbrechtliche juristische, die ethischen, die philosophi- 
Folgen. Könnten diese vor dem Sterbe- sehen oder die poetisch-psychologischen 
bereiten gerecht für alle Beteiligten über- • seien in allgemeiner Übereinstimmung be¬ 
sehen und vorausbestimmt werden? fragt j reits gelöst. 

Kaßler. Ist es sicher, daß jeder Ein- Wer sich gegen die Sterbehilfe, auch 
fluß eines Dritten, eines Angehörigen, wenn die Fälle in jeder Hinsicht verzwei- 
jedes egoistische Interesse eines Mitmen- feit liegen, bisher mit Gründen und mit 
sehen bei dem Entschluß, sich töten zu , Standhaftigkeit aufgelehnt hätte, das waren 
lassen, ausgeschlossen sei? Unterliege dieser j vor allen Dingen die beiden Fachkreise, 
Entschluß nicht vielleicht Änderungen, j die es in allererster Linie angehe: die Me- 
die aus irgendwelchen Gründen unberück- , diziner und Juristen. Die Mediziner aber 
sichtigt bleiben, vielleicht aus falscher auch nur aus juristischen Gründen — 
Scham, im letzten Augenblick feige oder ; nicht aus medizinischen. Ein medizinischer 
inkonsequent zu erscheinen? Kaßler fragt ; Grund wäre der, wenn die Ärzte etwa 
weiter, welche Tötungsmittel kämen in 1 sagten: die medizinische Wissenschaft sei 
Frage, von wem werden sie angewendet, 

in welchem Zeitpunkt, unter Zuziehung f) Dr Alex . Elstcr , Euthanasie. Zeitschrift 

welcher Zeugen? Unzählige Zweifel tauch- für die ge8amt e Strafrechtswissenschaft, ßd. 86, 
ten auf, die eine gesetzliche Regelung un- Heft 6, S. 598. 
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noch nicht so weit, daß sie aussichtslose 
Fälle mit Fug als solche bezeichnen könne. 
Das sagten sie aber keineswegs und könnten 
sie auch nicht sagen. Mag auch dem 
Irrtum noch genug Spielraum bleiben, 
zweifelsfreie Fälle, in denen ein Kollegium 
hervorragender Ärzte zu einem unbeding¬ 
ten Verdikt der Aussichtslosigkeit gelan¬ 
gen könnte und müßte, gibt es. Als Hin¬ 
derungsgrund bleibt also auch hier das 
juristische „Wir dürfen nicht 44 , dürfen 
einem Menschen das Leben nicht eher 
nehmen, als es nach Abwicklung der phy¬ 
sischen Prozesse abläuft. 

In dieser Allgemeinheit sei ein sol¬ 
cher Satz ohnehin nicht richtig: das Straf¬ 
recht, das Staats- und Völkerrecht kenne 
die Forderung, daß das Leben vernichtet 
werden darf, ehe es naturnotwendig ab¬ 
läuft: aus höheren Rücksichten. Wir kön¬ 
nen also auch nicht mit formalistischen 
Erwägungen oder mit der Berufung auf 
(verbesserungsbedürftige) Strafrechtsnor¬ 
men auskommen. Vielmehr stehe über 
allen diesen verschiedenen Rechtsdiszip¬ 
linen als gemeinsamer höherer Satz: Das 
Leben weicht höheren Rücksichten. Durch 
solche werde einer Tötung der Charakter 
des Mordes genommen und ähnlich wie 
Notwehr der Tötung die Mordqualität 
nimmt, könnten dies auch andere Um¬ 
stände tun, sobald die Gesetzgebung dies 
dekretiert. Diejenigen, die sich gegen die 
Verkürzung eines dem baldigsten, schmerz¬ 
lichsten Tod geweihten Lebens auf scho¬ 
nende Art wenden, vergäßen, daß es recht¬ 
lich möglich sei, diese Umdeutung der 
Tötung noch weiter auszudehnen — so¬ 
fern dies aus ethischen, zivilisatorischen, 
rassenbiologischen und ähnlichen wichti¬ 
gen Gründen (wie bei Krieg und Todes¬ 
strafe auch) erforderlich scheinen, aus Rück¬ 
sichten auf die Allgemeinheit, und dies 
sei der zweite Gesichtspunkt, der meist 
nicht zutreffend erörtert werde. Selbst¬ 
verständlich nicht lediglich das verlorene 
Privatinteresse am Leben könne und dürfe 
hier zur Begründung berangezogen werden, 
sondern Forderungen im allgemeinen 
Interesse. Daß solche vorhanden seien, 
werde nicht bestritten, nur scheint es. 
glaubt Elster, an den genügenden recht¬ 
lichen Kautelen zu fehlen, die einem Miß¬ 
brauch eines solchen Rechtes Vorbeugen. 
Er hält es auch für durchaus verständlich. 


daß gerade die Ärzte als diejenigen, denen 
die Ausübung des Rechts der Sterbehilfe 
würde übertragen werden müssen, diese 
neue gewaltige Verantwortung nicht gern 
übernehmen, trotz ihres Mitleides mit 
schwer und unheilbar Leidenden. Durch 
weitgehende Sicherungsmittel müßte selbst¬ 
verständlich diese Verantwortung wie bei 
dem Todesurteil auch auf ein Minimum 
reduziert werden. Solche Sicherungsmittel 
in ausreichendem Maße zu finden, scheint 
Elster möglich. Es werde nach ihm er¬ 
forderlich sein, um einem Kranken diese 
Gnade zu erweisen: 1. der Ausspruch eines 
dreigliedrigen Ärztekollegiums, für dessen 
Zusammensetzung noch besondere Bestim¬ 
mungen nötig seien; 2. die Einwilligungs¬ 
erklärung von Verwandten und ausdrück¬ 
licher, unerzwungener Wunsch des Kran¬ 
ken; 3. Genehmigung durch eine richter¬ 
liche und eine Verwaltungsbehörde; 4. Tra¬ 
gung nicht unerheblicher Gebühren seitens 
der Hinterbliebenen, und zwar alle diese 
vier Sicherungen zusammen. Fehlt eins, 
so darf nichts geschehen. 

Das alles sei möglich, 1. weil unsere 
ethische Anschauung hoch genug stehe 
und keinen höheren Bruch als bei jedem 
anderen Rechtssatz befürchten lasse; 2. weil 
die medizinische Wissenschaft weit genug 
fortgeschritten sei; 3. weil es Mittel genug 
gäbe, Habgier oder Bequemlichkeit der 
Angehörigen nicht dabei zur Geltung kom¬ 
men zu lassen; 4. weil die Gebühren (zur 
Zahlung für die beteiligten amtlichen und 
ärztlichen Stellen) gerecht seien mit Rück¬ 
sicht auf die wirtschaftliche Erleichterung 
der Angehörigen, wenn die Siechenzeit 
der unheilbar und schwer Leidenden ver¬ 
kürzt wird. 

Wenn in diesem Zusammenhang auf 
soziale Rücksichten hingewiesen werde, 
die das verböten, weil das soziale und 
staatliche Gebot der Achtung und Erhal¬ 
tung des Lebens der Mitmenschen ungleich 
wichtiger und wertvoller sei als die pri¬ 
vate Rücksicht auf das erloschene Lebens¬ 
interesse des Einzelnen, und weil der Wille 
der Gesellschaft, das Leben ihrer Mit¬ 
glieder zu erhalten, dem Verlangen des 
Einzelnen auf Untergang als einer anti¬ 
sozialen Forderung widerstreite, so ver¬ 
gesse man, daß das soziale Interesse der 
Gesellschaft heute mehr denn je ein ganz 
anderes sei: es gehe auf Gesundung und 
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Stärkung hin, es habe von der Erhaltung 
wirklich wertlos gewordener Leben gar 
nichts; die gesellschafts- biologischen eu- 
genetischen, sozialhygienischen Tendenzen 
fordern sogar vielfach die Beseitigung 
lebender Ansteckungsherde, und verlangen 
keineswegs den wirtschaftlichen und psy¬ 
chischen, oft auch physischen Untergang 
einer ganzen Familie infolge unheilbaren 
Siechtums eines ihrer Angehörigen. Das 
seien denn auch die Gesichtspunkte, die 
im allgemeinen Interesse für die Euthana¬ 
sie sprächen, etwa im Sinne des biblischen 
„Lasset die Toten ihre Toten begraben, 
du aber gehe hin und lebe“. 

Jeder habe das Recht, Leben nicht zu 
erzeugen — sollte es da unmöglich sein, 
mit solchen starken Kautelen, einmal Le¬ 
ben, daß im Sinne hohen Persönlichkeits¬ 
gefühles und schaffenden Persönlichkeits¬ 
rechtes kaum eines mehr sei, vernichten zu 
dürfen? Denn man dürfe auch fragen, ob 
ein solches Leben, um das es sich hier 
handle, näher am Sein oder näher am 
Nichtsein stehe und sich vielleicht nicht 
schon aufgehoben habe. 

Gerade derjenige, der die größte Ach¬ 
tung vor dem Leben habe, könne hier 
nicht formalistisch denken, sondern müsse, 
wenn jeder Mißbrauch, was durchaus 
möglich sei, ausgeschaltet werde, sagen: 
„Setzen wir nicht das wertlose Leben ein, 
nie wird uns das wertvollere Leben ge¬ 
wonnen sein.“ 

Wir hielten die Erwägungen Elsters 
für wichtig genug, um ausführlich auf sie 
einzugehen, um ebenso eingehend unse¬ 
ren abweichenden Standpunkt darzulegen, 
von dem wir hoffen, daß er von der ärzt¬ 
lichen Welt geteilt werden wird. 

Zunächst müssen wir mit Befremden 
feststellen, daß Elster das Gefechtsfeld 
verschiebt; bewußt oder unbewußt behan¬ 
delt er ein ganz neues Problem, er ver¬ 
steht unter Euthanasie etwas ganz ande¬ 
res, als man bisher verstanden hat, denn 
für ihn handelt es sich gar nicht darum, 
den Sterbenden die letzten Qualen 
zu erleichtern, um ihm persönlich da¬ 
mit einen Dienst zu tun, vielmehr will 
er den unheilbar Kranken, den unrettbar 
dem Tode Verfallenen ausmerzen, um da¬ 
mit vor allem den Angehörigen und der 
Allgemeinheit zu nützen. Die Euthanasie 
ist ihm damit zum Rassenproblem ge¬ 


worden, er stellt die Euthanasie in den 
Dienst der Rassenhygiene; nur so werden 
seine Ausführungen verständlich, nur so 
kann er darauf hinweisen, daß heute das 
Leben der doch dem Tode Verfallenen 
um*so weniger in Betracht gezogen werden 
könne, da werde man anders als sonst 
über unheilbare Kranke denken. Er stellt 
daher konsequenterweise den Satz an die 
Spitze, das Leben habe höheren Rücksich¬ 
ten zu weichen und findet ganz logisch 
ein Analogon in der Todesstrafe, die aus 
Rücksichten auf die Allgemeinheit ihre 
Mordqualität völlig verloren hat. Er hebt 
hervor, daß das soziale Interesse der Ge¬ 
sellschaft auf Gesundung und Stärkung 
hingehe, weil sie von der Erhaltung wirk¬ 
lich wertloser Leben gar nichts habe. Ganz 
klar wird es ferner, daß Elster nicht 
Sterbende bei seiner Euthanasie im Auge 
hat, sondern unheilbar Kranke daraus, 
daß er von dem wirtschaftlichen und psy¬ 
chischen, oft auch physischen Niedergang 
einer ganzen Familie infolge unheilbaren 
Siechtums eines ihrer Angehörigen spricht, 
das hintangehalten werden müsse und von 
der wirtschaftlichen Erleichterung der An¬ 
gehörigen, wenn die Siechenzeit der un¬ 
heilbar und schwer Leidenden durch die 
Euthanasie verkürzt wird. 

Wir möchten diese Motivierung als 
eine bedauerliche Überspannung des rassen¬ 
hygienischen Gedankens ansprechen, wohl 
als einen Abschluß in der Kette der ge¬ 
waltsamen Eingriffe in den lebenden Or¬ 
ganismus, der mit der Todesstrafe beginnt 
und sich bisher in der Kastration und 
dem Abort aus sozialer Indikation weiter¬ 
gesponnen hat. Wenn Elster in diesem 
Zusammenhang von Beseitigung lebender 
Ansteckungsherde aus biologischen und 
sozialhygienischcn Gründen spricht, so ist 
uns dies nicht recht verständlich. Uns 
ist wohl die Tötung von Tieren aus Grün¬ 
den des Seuchenschutzes bekannt, zur 
Tötung von Menschen ist man nicht ein¬ 
mal in der Vergangenheit zum Zwecke 
der Beseitigung von ansteckenden Krank¬ 
heiten gelangt. Verfehlt ist unseres Er¬ 
achtens auch die Berufung auf den Krieg; 
der Krieg wirkt ja allerdings kontraelek- 
torisch auf die Rasse, das gibt uns aber 
nicht einen Grund, die übriggebliebenen 
rassig minderwertigen Elemente einfach 
auszurotten, sondern die ungeheueren Be- 
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völkerungsverluste zwingen uns zum Gegen¬ 
teil dazu, jedes einzelne Leben zu erhalten, 
sie nötigen die Ärzte dazu, nicht die unheil¬ 
bar Kranken einfach zu töten, selbst mit 
obrigkeitlicher Erlaubnis, vielmehr alle 
ihre Kraft in den Dienst des Gedankens 
zu stellen, wie können bisher für unheil¬ 
bar gehaltene Kranke geheilt werden, wie 
können Opfer, die dem Tode schon ver¬ 
fallen scheinen, diesem wieder abgejagt 
werden. 

Die Holle, welche Elster den Ärzten 
bei der Handhabung seiner Euthanasie 
zuweist, werden diese dankbar ablehnen. 
Was Elster über die Stellung der Ärzte 
zur Euthanasiefrage sagt, ist durchaus 
irrig. Es ist falsch, wenn er annimmt, daß 
die Ärzte lediglich nur aus juristischen 
Gründen ablehnen, sie lehnen sie eben¬ 
sowohl aus ethischen, humanitären wie 
aus medizinischen Gründen ab, wie wir 
oben durch Zitieren der ärztlichen Auto¬ 
ren ausgeführt haben. Es wäre Elsters 
Sache gewesen, sich zunächst über die 
Stellung der Ärzte zur Euthanasie durch 
Studium der einschlägigen Literatur zu 
informieren, ehe er ganz verkehrte An¬ 
sichten in die Welt sendet. Er hätte sich 
dann vor allem davon überzeugen können, 
daß die Ärzte wohl sagen, die ärztliche 
Wissenschaft sei noch nicht so weit, daß 
sie aussichtslose Fälle als solche bezeich¬ 
nen könne. Es ist merkwürdig, daß, wäh¬ 
rend sonst die Juristen vielfach über das 
ärztliche Wissen und Können sehr gering¬ 
schätzig urteilen, sie hier der ärztlichen 
Kunst mehr Zutrauen, als sie leisten kann. 
Es ist durchaus falsch, daß die Ärzte sich 
nur auf das juristische „wir dürfen nicht“ 
berufen, im Gegenteil, wir sind überzeugt, 
daß die Ärzte es ebenso ablehnen würden, 
bei der Euthanasie mitzuwirken, selbst 
wenn dies gesetzlich erlaubt wäre. 

Abgesehen davon, daß ärztliche Irr- 
tümer wohl möglich sind, selbst wenn der 
Ausspruch des dreigliedrigen Ärztekolle¬ 
giums sich in einmütigem Sinne ausspricht, 
sind auch die übrigen Sicherungsurteile 
Elsters recht zweifelhafter Natur. So 


zunächst die Einwilligungserklärung von 
Verwandten. K aß ler hat schon mit Recht 
darauf hingewiesen, daß hier nicht immer 
das egoistische Interesse auszuschließen sei, 
ferner daß der Wunsch des Kranken auch 
ausdrücklich und unerzwungen sein müsse. 
Nun, wenn der Kranke aber seinen Ent¬ 
schluß zwar bereut, aber sich scheut, viel¬ 
leicht aus falscher Scham das zur Geltung 
zu bringen, fragt Kaßler mit Recht. End¬ 
lich soll die Euthanasie nur gewährt wer¬ 
den, wenn die Angehörigen die nicht un¬ 
erheblichen Gebühren zu tragen bereit 
sind; nicht unerheblich sollen sie sein, 
weil diese ja durch den Tod — besser die 
Tötung — des Kranken wirtschaftliche 
Vorteile erhalten. Die Euthanasie wird 
also direkt abhängig gemacht von der 
Kostenzahlung, das verleiht der ganzen 
Sache neben dem vielen anderen Unsym- 
| pathischen noch einen rein materiellen 
Anstrich, der mit Ethik, Rassenhygiene, 
Eugenetik gar nichts mehr zu tun hat; 
denn es wird vielleicht gerade derjenige, 

| der es am nötigsten hat, von der Wohltat 
der Euthanasie ausgeschlossen, weil den 
Angehörigen die Mittel fehlen. Die Eu¬ 
thanasie würde nur ein Privileg der Rei¬ 
chen werden, die Armen sind davon aus¬ 
geschlossen. 

Glücklicherweise sind keine Aussichten 
vorhanden, daß die Vorschläge Elsters ver¬ 
wirklicht werden könnten; denn der Staat 
ist im Hinblick auf die ungeheueren Be- 
, völkerungsverluste, welche der Krieg ge¬ 
bracht hat, gar nicht in der Lage, in erster 
i Linie qualitative Rassenhygiene zu trei¬ 
ben. Ihm muß es sich in erster Linie um 
die Erhöhung der Quantität handeln, die 
viel älteren und besser begründeten Vor- 
, Schläge wie Erleichterung des Aborts aus 
sozialhygienischer Indikation, Kastration 
aus rassenhygienischen Gründen werden in 
Deutschland in absehbahrer Zeit kaum 
Aussicht auf Erfüllung haben. Noch viel 
weniger wird der Staat geneigt sein, der 
gesetzlichen Regelung der Euthanasie näher 
zu treten. 
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I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Über Hydantoine als Hypnottka. Von Al. Pio- 
trowski. (M.m.W. 1916, S. 1512.) 
Phenyläthylhydantoin und sein Natrium« 
salz wurden bei einfacher Schlaflosigkeit 
und bei Erregungszuständen von Geistes¬ 
kranken angewandt, nachdem durch Tier¬ 
versuche die Unschädlichkeit und der Grad 
der hypnotischen Wirkung festgestellt war. 
Die freie Säure ist bei gleicher Dosierung 
(0,5—1,0 g) weniger wirksam als das Salz, 
die Resorptionsgeschwindigkeit geringer. 
Störende Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Kranken schliefen ruhiger 
und länger als unter der Wirkung von Ve- 
ronal, Sulfonal, Chloral und Dial. Für das 
stärker wirkende, unangenehm bitter 
schmeckende Phenyläthylhydantoin-Natrium 
ist die subkutane und intramuskuläre In¬ 
jektion vorzuziehen. Bei leichteren Fällen 
ist das Phenyläthylhydantoin (Säure), das 
geschmacklos ist, anzuwenden. Das Präpa¬ 
rat ist unter dem Namen „Nirvanol“ im 
Handel 1 ). Jungmann. 

Über Theacylonwirkung. Von Dr. A. Nagy 
in Innsbruck. (Klin.ther. Wschr. 1917, S. 4.) 
Theacylon 2 ) — in Menge von 1—2 g 
pro Tag — ist ein mächtiges Diuretikum, 
das unter Erhöhung des Blutdruckes ohne 
schädlichen Reiz auf die Nieren wirkt. Es 
ist frei von üblen Nebenwirkungen auf die 
Verdauungsorgane. H. Citron. 

Moronal. Von Dr. 0. Harzbecker in Berlin. 
(Allg. m. Zztg. 1916, S. 197.) 

Moronal (Heyden) ist ein basisch-for- 
maldehydschwefligsaures Aluminium, das in 
Tabletten zu 0,5 und 2 g in den Handel 
kommt. Die 2proz. Lösung in destilliertem 
Wasser bleibt dauernd klar, eignet sich zum 
Gurgeln sowie zu Umschlägen und soll die 
Haut nicht mazerieren. — Auch in Salben- 
und Puderform ist das Moronal als Ersatz 
der essigsauren Tonerde zu empfehlen 8 ). 

H. Citron. 

Über Elsenphytln. Von Dr. E. Wormser in 
Basel. (Korr.Bl.f. Schweiz. Arzte 1916, S. 1619.) 
Das neutrale Eisensalz der Anhydro- 
oxymethylen-diphosphorsäure enthält 6 Proz. 
Phosphor und etwa 7 1 /< J Proz. Eisen. Es 

J ) Vgl. das Referat auf S. 27. 

2 ) Vgl. diese Mh. 1916, S. 188 u. 397. 

*) Vgl. die Eigenschaften dieses Präparates 
mit denen anderer Alum. acetic.-Ersatzpräparate, 
z. B. S. 74 u. 77. 


über Therapie. 

wird erst im Darm gespalten und greift in¬ 
folgedessen den Magen gar nicht an. Bei 
Anämien und Erschöpfungszuständen hat 
es sich gut bewährt. Hersteller: Gesell¬ 
schaft für Chemische Industrie in Basel. 
Dosis: 3mal täglich 1 Kaffeelöffel des„Granu- 
I Herten Eisenphytins“ oder Pillen zu je 
0,15 g. AI. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Pharmakologische Untersuchungen über Gly- 
• kol und seine Verwendung in der Phar¬ 
mazie und Medizin. Von C. Bachem in 
Bonn. (M.K1. 1917, S. 7.) 

I Das Äthylenglykol, ein 2 wertiger Alko- 
j /CH f OH\ 

1 hol von der Formel | , steht phy- 

\ch 2 OH/ 

sikalisch wie chemisch dem Glyzerin sehr 
nahe; es lag daher nahe, seine Brauchbar- 
i keit zum pharmazeutischen und medizi¬ 
nischen Glyzerinersatz zu prüfen. Die 
Untersuchungen ergaben, daß Glykol als 
fast vollwertiger Ersatz des Glyzerins emp- 
j fohlen werden kann. Es verhält sich als 
Lösungsmittel und in Salben pharmako¬ 
logischen Agentien gegenüber im allgemeinen 
wie Glyzerin, es hemmt, ebenso wie das 
I Glyzerin, fermentative Vorgänge, seine anti- 
! septische Fähigkeit ist der des Glyzerins 
| überlegen. Es zeigt keine Giftwirkung bei 
Einverleibung per ob; intravenöse Anwen¬ 
dung ist wegen hämolytischer Wirkungen 
nicht möglich. Die Reizw'irkung auf 
Schleimhäute scheint ein wenig schwächer 
als die des Glyzerins, doch ruft es, per 
rectum appliziert, ausreichend zuverlässig 
die Abführwirkung der Glyzerinklysmen und 
-Zäpfchen hervor. Vergleichende Messungen 
der hygroskopischen Eigenschaften sind 
leider nicht vorgenommen. Das Glykol 
w r ird bis zu 1 Proz. im Organismus in Oxal¬ 
säure umgewandelt, die im Harn er¬ 
scheint. Unter dem Namen „Tego-Glykol M 
kommt es durch die Firma Th. Goldschmidt 
in Essen in den Handel. Geppert. 

Neue Arzneinamen. 

Über die Anwendung von Dispargen bei Ery¬ 
sipel. Von J. Cholewa. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Graz. (D.m.W. 1916, S. 1540.) 
Das Dispargen 1 ) ist ein aus dem che¬ 
mischen Laboratorium der Universität Ber¬ 
lin hervorgegangenes, von der chemischen 
Fabrik Reisholz in Düsseldorf hergestelltes 

*) Vgl. auch das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 440. 
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Silberkolloid, das sich durch besonders ' 
kleinen Metallteilchendurchmesser auszeich- 
nen soll. In 14 Fällen beobachtete Verf. ! 
nach der intravenösen Darreichung zunächst I 
Anstieg der Temperatur mit folgendem | 
dauernden Abfall bis zur Entfieberung, 
ferner Ab blassen des Erythems, ohne daß 
jedoch das Präparat auf die Ausbreitung 
des Erysipels den geringsten Einfluß zeigt. 
Ebensowenig ist bei Gegenwart lokaler 
Eiterherde eine Wirkung festzustellen. Man 
gibt 5—10 ccm einer 2proz. Lösung. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Coryplnol — ein Schnupfenmittel. Von Prof. Dr. 
H. Krause in Berlin. (M.K1. 1915, S. 1056.) 
Verf. empfiehlt die lokale Anwendung 
einer Mischung von Coryfin und Oleum pini 
pumilionis (von einer Berliner Apotheke 
unter dem Namen „Corypinol u in den 
Handel gebracht) bei Schnupfen. Bei un¬ 
komplizierten (nicht infektiösen!) Fällen soll 
in wenigen Tagen Kupierung des Anfalles 
eintreten. Erleichternd wirke das Mittel 
auch bei fieberhaften, mit Kopfschmerz und 
Störung des Allgemeinbefindens einher¬ 
gehenden Fällen. (Alles dies wurde auch 
dem Coryfin allein seinerzeit nachgerühmt. 
Ref.) Marum (Gießen). 

Znr Behandlung der Furunkulose mit Leu- 
kogen (Staphylokokkenrakzlne.) Von Dr. 
Doctor. Aus der Hautklinik in Straßburg 
i. E. (M.m.W. 1916, S. 1755.) 

Die günstigen Erfolge, über die Verf. 
berichtet, bestehen nicht nur in der schnel¬ 
leren Abheilung der vorhandenen Furunkel, 
sondern in der Verhütung des Auftretens 
neuer. Die Injektionen (zweimal wöchent¬ 
lich in steigenden Dosen subkutan) wurden I 
im allgemeinen gut vertragen. Rufen sie j 
Temperatursteigerungen und Störungen des 
Allgemeinbefindens hervor, so empfiehlt es 
sich, die Dosis nicht zu erhöhen und nur 
alle 8—10 Tage zu spritzen. Jungmann. 

Saurol, ein schweizerisches Ichthyol. Von 
L. M erian in Zürich. (Korr.Bl. für Schweiz. 
Ärzte 1916, S. 1614.) 

Das Ammonium sulfo-saurolicum wird 
aus Schiefer am Luganer See gewonnen 
und hat sich bei äußerlicher, interner und 
rektaler Anwendung als dem Ichthyol 
und dem Tumenol durchaus gleichwertig 
erwiesen. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Bekannte Therapie. 

Über den therapeutischen Wert parenteraler 
Milchzufnhr. Von S. von Dziembowski. 
(M.K1. 1916, S. 1174). 

Die Wirkung einer intramuskulären In¬ 
jektion von 5 ccm 10 Min. im Wasserbad 


gekochter Milch besteht in einem mit 
Schüttelfrost einhergehenden Fieberanstieg 
bis zu 39° und in einer allgemeinen Leu¬ 
kozytose. Eine besondere Reizung des 
Knochenmarks kommt bisweilen in dem 
Auftreten von Myelozyten im Blute zum 
i Ausdruck. Günstige Erfolge wurden erzielt 
bei Streptokokken- und Staphylokokkeninfek¬ 
tionen, Phlegmonen, allgemeiner Sepsis, 
Erysipel, Aktinomykosc und merkwürdiger¬ 
weise auch bei chronischen Hautleiden, z. B. 
Psoriasis. (Solange die Wirkungsart der 
parenteralen Milchzufuhr einer einheitlichen 
wissenschaftlichen Deutung entbehrt, ist eine 
Zurückhaltung gegenüber der neuen Be¬ 
handlungsart am Platz; immerhin sind die 
vielseitig gewonnenen praktischen Erfolge 
I dieser anscheinend unschädlichen Methode 
j beachtenswert. Ref.) Geppert. 

| Über Heilerfolge mit „Sudiau“, dem Sapo ka- 
llnus kompositus. Von K. Groß. (M.K1. 
i 1916, S. 1208.) 

j „Sudian“ 1 ) besteht aus 80 Teilen Sapo 

| kalin. medic., 17 Teilen Sapen und 3 Teilen 
! Sulf. praecip.; Geruchskorrigens: ätherische 
| öle. An verschiedenen Körperteilen werden 
Einreibungen analog einer Schmierkur vorge¬ 
nommen mit günstiger Wirkung bei skro¬ 
fulösen Drüsen- und Augenerkrankungen, 
sowie bei Lungen- und Bauchfelltuberkulose. 
Der therapeutische Effekt soll auf den 
Alkaligehalt des Präparates zurückzuführen 
sein (?!); wenn dem so wäre, so würde man 
einen Grund zu der Erfindung dieses Ge¬ 
misches und seines Namens wirklich nicht 
einsehen, sondern den alten Sapo kalinus 
mit gleichem Nutzen verwenden können. 

Geppert. 

Bericht der außerordentlichen Tagung der 
Deutschen orthopädischen Gesellschaft am 
8. und 9. Februar 1916 in Berlin. (Zschr. 

f. orth. Chir. 86, 1916, H. 2/3.) 

Die Verhandlungen des letzten Ortho- 
päden-Kongresses — einschließlich der zu 
Protokoll gegebenen Vorträge usw. — liegen 
jetzt im Druck vor und bieten in den zur 
Sprache gekommenen Gebieten eine Fülle 
interessanten Materials. Der erste Punkt 
betraf die Prothesenfrage, über dieGocht 
ein ausführliches Referat gehalten hat. Der 
Hauptwert ist auf eine gute Stumpfbildung 
und frühzeitige Kräftigung der verletzten 
und auch der gesunden Extremität zu legen. 
Wichtig ist ferner die frühzeitige Gewöh¬ 
nung an die Prothese. Uber die Zweck¬ 
mäßigkeit der verschiedenen Prothesen 
sprach ausführlich Biesalski 2 ), welcher be- 
__ 

») Vgl. diese Mh. 1915, S. 341. 

-) Referat in diesen Mh. 1916, S. 555. 
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tonte, daß die beste Prothese der Stumpf 
selbst sei. Eine besondere Beachtung ver¬ 
dient die in der Diskussion von Ewald 
und Hofstätter ausgeführte Tatsache, daß 
nur 20 Proz. aller Stümpfe wirklich als 
tragfähig angesehen werden können und 
daß die schlechtesten Stümpfe der glatte 
Zirkelschnitt liefert, der daher möglichst zu 
vermeiden ist. Der kinetische Arm von 
Sauerbrauch 1 ) wurde erstmalig vorge¬ 
führt. 

Der zweite Verhandlungsgegenstand 
betraf die Nervenverletzungen, über die ein 
schier unerschöpfliches Material von den 
erfahrensten Fachmännern zusammenge- 
trugen wurde. Zunächst berichtete E d i n g e r 
über seine neue Methode der Vereinigung 
von Nervenstümpfen mittels Agarröhrchen 2 ), 
ferner Stoffel über die von ihm ange¬ 
gebene Technik der endoneuralen Neuro- 
lyse, welche die Erfolge wesentlich verbessert 
hat. Die Prognose für die operative Be¬ 
handlung wird bei guter Technik und sorg¬ 
fältiger Nachbehandlung fast allgemein als 
günstig angesehen. Dabei ist das ange¬ 
wendete Verfahren, besonders bei der Quer- 
Resektion und nachfolgenden Naht, sehr 
verschieden. 

Der letzte Hauptversammlungspunkt 
betraf die Behandlung der Oberschenkel- 
Schußfrakturen. Hohmann beschäftigte 
sich mit ihrer Behandlung im Felde. Seiner 
Meinung nach ist die Versorgung lediglich 
eine Transportfrage, wobei es nach den je¬ 
weiligen Verhältnissen darauf ankommt, ob 
Gipsverband oder Beckenschienenverband 
(für diesen erscheinen die Langeschen 
Papphülsenschienen besonders zweckmäßig) 
vorzuziehen ist. In der Heimat ist der Ex¬ 
tensionsverband die Methode der Wahl, 
Ansinn betonte besonders die Vorzüge der 
mobilisierenden Extensionsbehandlung und 
des konservativen Vorgehens für alle infi¬ 
zierten Schußbrüche. Sein Extensionsap¬ 
parat, den er demonstrierte, dürfte wegen 
der eminenten Kosten kaum irgendwo in j 
Aufnahme kommen. Man kann auch mit ! 
einfacheren Hilfsmitteln auskommen. Ob 
sich der gefensterte Gipsverband auch in 
der Heimat wird ganz entbehren lassen, 
erscheint fraglich. Schede trat für weit¬ 
gehende Benutzung von Gehapparaten ein, 
besonders um eine zu frühzeitige Belastung 
beim Gehen zu vermeiden. Zum Schluß 
wurde noch ausführlich über die Behand¬ 
lung der Kontrakturen und Ankylosen ge¬ 
sprochen, wobei besonders Hoeftman 
darlegte, was eine energische unblutige Be¬ 

1 ) Referat in diesen Mh. 1916, S. 340. 

2 ) Referat in diesen Mh. 1916, S. 190. 


handlung leisten kann. Lange, der eben¬ 
falls bei 83 Proz. Heilung durch mediko- 
mechanische Maßnahmen sah, besprach die 
notwendigen operativen Methoden: beson¬ 
ders Tenotomie, Redressement und opera¬ 
tive Ankylosen-Behandlung. Die Resultate 
der Fraenkelschen Cholinbehandlung 1 ), 
die er vorzeigte, sind teilweise verblüffend. 

Die Vorträge und Diskussionsbemer¬ 
kungen dürften in allen erörterten Fragen 
eine wesentliche Klärung gebracht haben. 
Teilweise, z. B. in der Frage der Verwen¬ 
dung der Edingerschen Röhrchen, auf die 
man naturgemäß große Hoffnung gesetzt 
hatte, sind die Erfahrungen allerdings we¬ 
sentlich anders ausgefallen. 

Riedel (Königsberg). 

• Der Wille siegt Bd. I. Der Kriegsinvalide. 

Von Hans Würtz. Reichsverlag Herrn. 

Kalkoff, Berlin, 1916. Preis 1,50 M. 

Die Schrift ist als erster von drei Bänden 
erschienen und enthält die Lebensschicksale 
berühmter Kriegsinvaliden der Vergangen¬ 
heit, die Urteile führender Zeitgenossen 
über die Kriegsbeschädigtenfürsorge und 
schließlich eine Auswahl von Berichten und 
Selbstberichten über Erfolge bei den Ver¬ 
letzten dieses Krieges. Ohne den Anspruch 
strenger Wissenschaftlichkeit zu erheben, 
will das Buch betrachtet und ernst ge¬ 
nommen sein, besonders in seinem dritten 
Teil. Es steht nicht nur viel Tröstliches 
darin für die, welche durch den Krieg zum 
Krüppel geworden sind, sondern auch viel 
Wissenswertes für alle diejenigen, welche 
am Werke der Krüppelfürsorge mitschaffen 
wollen. Und in diesem Sinne wird die 
Schrift auch unter den Ärzten einen großen 
Leserkreis finden. Magnus (Marburg). 

Therapeutische Technik. 

• Technik der wichtigsten Eingriffe in der Behand¬ 

lung innerer Krankheiten. Ein Leitfaden 

für Studierende und Arzte. Von Professor 

Dr. H. Stursberg in Bonn. A. Marcus & 

Weber, Bonn, 1917. Preis geh. 5,40 M., geb. 

6,40 M. 

Der Leitfaden hat vor den das gleiche 
Gebiet behandelnden ausführlichen Hand¬ 
büchern den großen Vorzug der prägnanten 
Kürze in der Beschreibung der für die Thera¬ 
pie innerer Krankheiten wichtigen Technizis¬ 
men. Ein w eiterer w-esentlicher Vorzug ist die 
Beschränkung auf diejenigen Methoden, die 
nach der allgemeinen Erfahrung als be¬ 
währt, einfach und ungefährlich gelten 
können. Es ist ein praktisches Büchlein, 
in dem jeder die wirklich notwendigen 

1 ) Referat in diesen Mh. 1916, S. 38. 
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Handgriffe sofort und klar beschrieben 
findet. Weite Verbreitung ist ihm zu 
wünschen. Jungmann. 

Behandlung des bedrohlichen Erbrechens. Von 

Prof. Grober in Jena. (D.m.W. 1916, S. 1651.) 
Die Behandlung ist zunächst kausal, je 
nachdem — wie in den drei beschriebenen 
Fällen — das Erbrechen auf Urämie, Hirn¬ 
tumor oder Hysterie zurückzuführen ist. 
So ist bei gastro-intestinaler Ursache jede 
Belastung der betreffenden Organe zu ver¬ 
meiden. Im übrigen symptomatisch Be¬ 
ruhigungsmittel, am besten Chloralhydrat, 
Kodein oder Belladonna rektal. In den 
schlimmsten Fällen empfiehlt Verf. Mor¬ 
phium' unter größter Vorsicht wegen der 
Kollapsgefahr. Bei Kollaps Stimulantien. 
Bei Hyperemesis gravidarum Orexinum tan- 
nicum in Kapseln zu 0,3—0,5 g. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Die Therapie des sogenannten Azetonerbrechens.' 
Von Janssen. Aua der Kinderklinik in Göt¬ 
tingen. (B.kl.W. 1916, S. 1095.) 

Gute Resultate wurden bei dem Azeton¬ 
erbrechen der Kinder mit der Zufuhr großer 
Wassermengen erzielt. Entweder werden 
300 ccm Lullusbrunnen warm per os ge¬ 
geben oder etwa */ 2 — 8 / 4 1 Tee per elysma; 
doch muß der Arzt dafür sorgen, daß diese 
Mengen wirklich getrunken bzw. gehalten 
werden. Die Art der Wirkung ist nicht 
sichergestellt: die mechanische Füllung des 
Magens oder Darms könnte sich auf reflek¬ 
torischem Wege Wirkung verschaffen, oder es 
könnte auch die Ausscheidung von Giftstoffen 
befördert werden. Die Flüssigkeit muß 
heiß genossen werden (u. U. gesüßt); eine 
Stunde später kann Kartoffelbrei oder eine 
Mehlspeise gegeben werden. Eine große 
Bedeutung hat bei der Therapie der per¬ 
sönliche Einfluß des Arztes. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Behandlung der Gefäßatonfe mit hyper¬ 
tonischer physiologischer Salzlösung. Von 
Dr. Fr. Hercher. (M.m.W. 1916, S. 17400 
Angewandt w'urde 9proz. Kochsalz- oder 
entsprechend konzentrierte Ringerlösung 
intravenös in Dosen von 10—250 ccm. 
Auffallend rasch setzte subjektive und ob¬ 
jektive Besserung des Allgemeinzustandes 
ein, die im wesentlichen, wie sich durch Blut¬ 
druckmessung nachweisen läßt, bedingt ist 
durch Tonisierung der Gefäßmuskulatur. Die 
Wirkung ist intensiver und nachhaltiger als 
bei Verwendung isotonischer Lösungen; 
ähnliche Versuche zur Behandlung der Ge¬ 
fäßschwäche bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten — Verf. bezieht sich auf Erfah¬ 
rungen bei Gasphlegmonen — erscheinen 
angezeigt Jungmann. 


Physikalische Technik. 

• Sonnen- und Loftbehandlong nichttuberkulöser 
chirurgischer Aftektionen mit Einschluß der 
Kriegsverletzungen. Von Roll ier. (S.-Abdr. 
aus Beitr. z. klin. Chir. 100, 1916, S. 149.) 
Lauppsche Buchhandlung, Tübingen, 1916. 
Preis 1,50 M. 

Über Sonnenlichtbehandlung. Von Asbeck. 

(M.m.W. 1916, S. 65.) 

Mit seiner großen Erfahrung auf dem 
Gebiet der Heliotherapie bespricht Rolli er 
die Aussichten dieser Methode hauptsächlich 
bei den rein eitrigen Prozessen und kommt 
zu sehr günstigen Resultaten. Besonders 
bei Knochenfisteln darf man gute Erfolge 
erwarten. — Nicht erwähnt ist die Tat¬ 
sache, daß die Sonnenbehandlung schon 
längst bei Kriegsverletzungen in großem 
Umfang angewendet worden ist, z. B. in 
den Balkankriegen. — Befremdend wirkt 
es, in einer deutschen Zeitschrift die Maß¬ 
angaben nach „Franken-“ bzw. „Centimes¬ 
stückgröße“ formuliert zu finden, mit denen 
das Vorstellungsvermögen der Leser nichts 
anzufangen weiß. 

Asbeck sah neben der oft betonten 
günstigen Wirkung des Sonnenlichtes auf 
Wundflächen sehr gute Erfolge bei Be¬ 
strahlungen von Skorbut-Fällen im Kriegs¬ 
lazarett zu Konstantinopel. 

Magnus (Marburg). 

Zum zehnjährigen Jubiläum der medizinischen 
Quarzlampe. Von H. L. Heusner. (Strah- 
lenther. 7, 1916, S. 628.) 

Historischer Rückblick über die Ent¬ 
wicklung der Quarzlampe, der besonders 
Kromayers Verdienste gebührend her¬ 
vorhebt. Dietlen. 

Das zweckmäßige Filter der gynäkologischen 
Röntgentiefentherapie. Von H. Wintz u. 
L. Baumeister. (Fortschritte 24, 1916, 

S. 240.) 

Bekanntlich beherrscht bis jetzt das 
Aluminiumfilter die Tiefentheraphie. Theo¬ 
retische Überlegungen und neuere experi¬ 
mentell-physikalische Tatsachen machten es 
wahrscheinlich, daß mit Schwermetallfiltern 
ein besserer Dosenquotient (Verhältnis der 
Oberflächen- zur Tiefendosis) zu erzielen 
sei. Eingehende Versuche, bei denen die 
Dosenmessung in exakter Weise mit dem 
Jontoquantimeter von Reiniger, Gebbert 
und Schall vorgenommen w'urde, bestä¬ 
tigten die Annahme und ließen Zink in 
einer Dicke von 0,5 cm als dasjenige Filter 
erkennen, das bei gleicher Hautbelastung 
annähernd die doppelte Dosis in einer Tiefe 
von 10 cm (Wasser) gab wie ein 3 mm-Alu¬ 
minium-Filter. Allerdings steigt das Zeit¬ 
verhältnis dabei auf ungefähr 1:2. Da 
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sich ferner herausstellte, daß die Haut von 
zinkgefilterter Strahlung annähernd das 3 1 / 2 - 
fache verträgt wie von aluminiumgefilterter, 
kann man bei —4 mal verlängerter Be¬ 

strahlung mit dem Zinkfilter die doppelte 
Dosis in 10 cm Tiefe erreichen wie mit dem 
bisher üblichen Aluminium-Filter. Darin 
liegt zweifellos eine wesentliche Verbesserung 
der Bestrahlungstechnik, die besonders den 
Karzinom-Bestrahlungen zugute kommen 
dürfte. Dietlen. 

Wundbehandlung. 

Zur Wundbehaudluug mit Daklnseher Lösung. 
Physiologische Antisepsis. Von Hirsch- 
berg. (D.m.W. 1916, S. 1581.) 
Hirschberg hat die Dakinsche Chlor¬ 
kalklösung 1 ) zu Spülungen, Ausspritzungen, 
Umschlägen und feuchten Verbänden ver¬ 
wendet. An der Hand von 20 weniger 
schweren und 12 (!) schweren Fällen glaubt 
er zu einem günstigen Urteil berechtigt zu 
sein. Wieso diese „physiologische Antisepsis“ 
etwas prinzipiel Neues ist, wird nicht ge¬ 
sagt; auch darüber verlautet nichts, ob diese 
Lösung wirklich imstande ist, in der Wunde 
elektiv Bakterien zu töten, ohne die Gewebe 
zu schädigen. Bis dieser Beweis erbracht 
ist, wird man gut tun, das neue Antisepti¬ 
kum mit derselben Skepsis zu betrachten 
wie die große Heerschar der halb oder 
ganz vergessenen alten, die ja auch alle 
einmal überzeugte Anhänger gehabt haben. 

Magnus (Marburg). 

Zur Wundbehandlung mit Pyoktanln und hoch¬ 
wertiger Pyoktaningaze. Von Bau mann. 

(M.m.W. 1916, S. 1805.) 

Das Präparat ist eine Anilinfarbe, und 
zwar das Methylviolett. In vitro bewirkt 
es in einer Verdünnung von 1:2000000 
bei Milzbrandbazillen bereits Wachstums¬ 
hemmung. In der Wunde glaubt Verf. 
wesentliche Besserungen des Verlaufes be¬ 
obachtet zu haben 2 ). Die physiologischen 
Verhältnisse dieser Vorgänge werden als 
„nicht geklärt“ bezeichnet. Auch über die 
Tiefenwirkung des Mittels im Gewebe ist 
nichts gesagt. Magnus (Marburg). 

Ober die Behandlung atonlscher Wunden mit 
Äther. Von M. Popo ff. Aus d. bulg. Mili¬ 
tärspital Nr. 1 in Osküb. (W.m.W. 1916, 
Beilage: Der Militärarzt, S. 587.) 

Eine Reihe von Stoffen, die zur künst¬ 
lichen Parthenogenese anregen und das 
Pflanzenwachstum fördern, wirken stimu¬ 
lierend auf die Wundregeneration, vor allem 

*) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1916, 
S. 464. 

*) Vgl. auch das Referat in dieser Mh. 1916, 
S. 544. 


der Äther, der mit Olivenöl (1:3) bei ober¬ 
flächlichen atonischen Muskelwunden, Er¬ 
frierungen und Dekubitalgeschwüren die 
Heilung beschleunigt. Die Wunden werden 
mit täglich zu wechselnden Äther-Ölkom- 
pressen bedeckt, bis die regenerierende Wir¬ 
kung eintritt. H. Ptibram (Prag). 

Das Kohlenbogenllcht In der Wundbehandlung. 

Von Strubel. (M.m.W. 1917, S. 65.) 

Das Licht der Kohlen bogenlampe ent¬ 
spricht spektralanalytisch dem Sonnenlicht 
am meisten. Es ist wirksamer als das der 
Quarzlampe, die Bedienung der Lampe ist 
einfacher, und Schädigungen photoche¬ 
mischer Natur werden nicht beobachtet. 
Benutzt wurde der Kohlenbogenlichtschein¬ 
werfer der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“ 
in Berlin. Magnus (Marburg). 

Über beschleunigte Wundhellungsvorgänge 
nach Eryrlpel. Von Goebel. (Zbl. f. Chir. 
1916, 8. 1003.) 

Die Beobachtung Goebels, daß Wund¬ 
prozesse durch ein interkurrentes Eryripel 
günstig beeinflußt werden, ist ganz zweifel¬ 
los richtig. Magnus (Marburg). 

Anregung zur Fistelbehandlung. Von Sara- 
son. (M.m.W. 1916, S. 1782.) 

Der Aufsatz enthält den recht ein¬ 
leuchtenden Vorschlag, Fistelgänge durch 
Drahtspiralen offen zu halten. 

Magnus (Marburg). 

Zu den Überbrückungsrersuchen von Nerven- 
defekten. Von Stracker. (Zbl. f. Chir. 
1916, S. 985.) 

Zur Kritik des Edlngesrchenund des Betheschen 
Verfahrens der Überbrückung größerer 
Nervenlücken. Von Hohmann und Spiel¬ 
meyer. (M.m.W. 1917, S. 97.) 

1. Das Edingersche Verfahren 1 ) 
(Überbrückung mit agargefüllter Kalbsar- 
terie) wurde von Stracker in 11, von 
Hohmann und Spielmeyer in 9 Fällen 
ausgeführt. In keinem einzigen trat 
eine deutliche Besserung ein. Zwei Fälle 
wurden nachoperiert und das Präparat 
histologisch untersucht. Dabei fand sich, 
daß Agar als stark reizender Fremdkörper 
liegen bleibt, und daß die Nervenfasern, 
statt durch ihn „hindurchzutropfen“, in 
weitem Bogen ausweichen. 

2. Aussichtsreicher erscheint schon die 
Tubulisation mit leeren Gefäßrohren, 
die Strecker in 18 Fällen ausgeführt hat. 
7 davon verliefen günstig, freilich sämtlich 
rflir Fälle, bei denen die Distanz weniger 
als 2 cm betrug. 


*) Siehe die Referate in diesen Mh. S. 115 
sowie 1916, S. 190. 
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3. In das experimentell-physiologisch 
und anatomisch gut begründete Bethesche 
Verfahren 1 ) (Überbrückung der Nerven- 
lücke mit einem Stück Nerven aus der 
Leiche) setzen beide Arbeiten die größten 
Hoffnungen. Stracker möchte es vor allem 
bei großer Nervenlücke angewendet sehen, 
und zwar unter Verwendung von Nerven¬ 
stücken, die man etwa bei einer aseptischen 
Reamputation gewonnen hat; bei kleiner 
Distanz (unter l 1 /., cm) genügt seinen Er¬ 
fahrungen nach die bloße Umscheidung 
mit leerem Kalbsvenenrohr nach möglichster 
Annäherung der Enden. Magnus (Marburg). 

Zur Versorgung der in der Oberschlügselbeln- 
grube arrodlerten Arteria subclavia. Von 
Küttner. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 973.) 
Während die blutende Stelle durch einen 
Stieltupfer komprimiert wird, schneidet man 
den klavikularen Anteil des Kopfnickers 
durch. Dann wird nach doppelter Unter¬ 
bindung der A. transversa scapulae der M. 
scalenus anterior breit freigelegt und quer 
durchtrennt; dabei bleibt medial eine 
schmale Muskelbrücke stehen für den N. 
phrenicue. Mehrere Zentimeter der Arterie, 
die an dieser Stelle meist noch gut erhalten 
ist, liegen dann frei zutage. 

Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kri egschirurgie. 

llie Aussichten der konservativen Behandlung 
Bauch verletzter im Bewegungskrieg. Von 

Jacobs. (D.m.W. 1917, S. 15.) 

Chok-Blutung-Peritonitis. Von Hirschberg 
(Ebenda 1916, S. 1451.) 

Jacobs sehr sorgfältige Zusammenste 
lung von über 400 einschlägigen Fällen 
aus dem Material einer Sanitätskompani 
im Osten führt zu dem sehr deprimierenden 
Ergebnis: Bei konservativer Behandlung 
sterben 90—95 Proz. der Bauchschüsse. 
Die Operation muß gefordert werden, wenn 
es die Verhältnisse irgend zulassen. 

Hirschbergs Überschrift bedeutet ihm 
die Gefahrskala beim Bauchschuß. So früh 
wie möglich soll operiert werden, aber erst, 
wenn der Chok überwunden und die Herz¬ 
kraft so weit gehoben ist, daß ein Eingriff 
Erfolg verspricht. Das Aufstellen einer 
Stundengrenze ist nicht angängig. 

Magnus (Marburg). 

Schuß Verletzungen des Larynx und der Trachea. 
Von Dr. Karl Kofler und Viktor Früh¬ 
wald. Aus der Klinik für Kehlkopf- und 
Nervenkrankheiten in Wien. (W.kl.W. 1915, 
S. 1337.) 

Verf. unterscheiden 1. destruierende, 
2. nicht destruierende Schüsse, unter 2. wieder 

M Referat auf S. 30. 


a) penetrierende, b) nicht penetrierende, 
c) Tangentialschüsse. Fälle der Gruppe 1 
bekommt man selten zu sehen, da der Pat. 
der schweren Verwundung meist sofort er¬ 
liegt. In der Gruppe 2 wird die Therapie 
in den meisten Fällen eine exspektative sein, 
besonders bei Perichondritis mit oder ohne 
Fistelbildung. Granulationen müssen abge¬ 
tragen werden, bei Verengerung und Narben¬ 
bildung tritt Dilatationsbehandlung mittelst 
Gummischläuchen, Schrötter-Bougies, Metall¬ 
bolzen und Dilatationskanülen ein. Außer¬ 
dem Inhalation und Faradisation bei Stimm¬ 
störungen. Stimmresultat bei 8 unter 17 
Fällen gut trotz teilweise schwerer Ver¬ 
letzung. Marum (Gießen). 

Die Berücksichtigung der ruhenden Infektion 
bei der Operation Kriegsbeschädigter. Von 

M. Katzenstein. (W.m.W. 1916, S. 1536). 
Die Gefahr, daß nach Verwundungen 
Keime im Operationsgebiet vorhanden sind, 
besteht immer. Auf drei Wegen kann man 
ihr begegnen: Erstens soll man nach solchen 
Eingriffen im alten Wundgebiet die Ope¬ 
rationswunde nicht zunähen. Zweitens ist 
es ratsam, zu Transplantationen Gewebe zu 
verwenden, das entzündet gewesen ist, also 
möglichst aus der Nähe der Wunde stammt. 
Und schließlich soll man zweizeitig operieren, 
zuerst die Präparierarbeit machen und nach 
einigen Tagen, wenn die Wunde sauber 
| bleibt, in zweiter Sitzung die Überpflanzung. 

I Magnus (Marburg). 

Die Spiralfraktur des Humerus beim Hand* 
granatenwurf, eine typische Kriegsver¬ 
letzung. Von Küttner. (M.K1.1916, S. 1329. 
In vier Fällen wurde bei Gelegenheit 
eines besonders kräftigen Wurfes der ge¬ 
stielten Handgranate eine Fraktur des rech¬ 
ten Humerus im mittleren Drittel beob¬ 
achtet. Die Heilung erfolgte in allen Fällen 
ohne Störung im Schienen- oder Streckver¬ 
band. Die Auffassung dieses Bruches als 
Torsionsfraktur dürfte nicht angängig sein. 
Der Mechanismus des Werfens wie auch 
die Röntgenbilder machen die Annahme 
wahrscheinlicher, daß es sich um einen 
reinen Biegungsbruch handelt; gerade bei 
diesem erfolgt ja das Ausbrechen eines 
rhombischen Stückes. In ganz gleicher 
Weise kommt die Fraktur des Humerus 
beim Fechten zustande; auch diese ist ein 
reiner Biegungsbruch durch Anstoßen des 
Olecranons an den Oberarmknochen. 

Magnus (Marburg). 

Schiitzengrabentrage. Von Asa.-Arzt Dr. Kurt- 
zahn. (D.m.W. 1916, S. 1551.) 

Prinzip: sitzende Beförderung der Ver¬ 
wundeten auf einem Sitzholz. Die Träger 
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können durch Gurttrageeinrichtung den Ver¬ 
wundeten mit beiden Händen stützen; außer¬ 
dem ist die Trage infolge ihrer geringen 
Ausdehnung auch für ganz enge Gräben 
geeignet. Das beschriebene Modell hat den 
Nachteil, daß die Beförderung nur bei auf¬ 
rechtem Gehen möglich ist, wodurch einer¬ 
seits die Träger während des Transports, 
andererseits beim oft notwendig werdenden 
schnellen Absetzen die Verwundeten gefähr¬ 
det werden. Nach Erfahrungen des Ref. ist 
die trefflichste und zuverlässigste Schützen¬ 


grabentrage die aus der Praxis der Feld¬ 
grauen hierzu verwandte Zeltbahn. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Erfahrungen und praktische Winke für eine 
Einheits-Wasch-, Bade- und Entlausungs¬ 
baracke. Von OberarztDr. FritzSchmorger 
in Leipzig. (D.m.W. 1916, S. 1608.) 
Beschreibung einer unmittelbar hinter 
der Front gelegenen zweckmäßigen Einrich¬ 
tung für ein kriegsstarkes Bataillon. 

S. Hirsch (Potsdam). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


QeschwflUte, Hernien, Mißbildungen. 

Über erfolgreiche Geschwulstoperationen im 
Hals- und Lendenmark. Von H. Oppen¬ 
heim, E. Ungeru. E. Hey mann. (B.kl.W. 
1916, S. 1309.) 

Bericht über 2 diagnostisch interessante 
und erfolgreich operierte Fälle von Neu¬ 
bildungen des Rückenmarks. Der eine, im 
Bereich des rechten oberen Halgmarks in 
der Ausdehnung vom Atlas bis zum 6. Hals¬ 
wirbel, wurde unter lokaler Betäubung 
entfernt; schnelle und nahezu vollständige 
Heilung. Im zweiten Fall war diagnostisch 
zunächst die Möglichkeit einer umschrie¬ 
benen serösen Meningitis offengelassen, bei 
der Operation fand sich aber ein Myxogliom 
des Lumbalmarks. Auch in diesem Falle 
Heilung. Die Verff. betonen dabei, daß die 
Laminektomie, obzwar sie oft nur eine e x- 
plorative Operation bedeutet, doch keinen 
für den Kranken gleichgültigen Eingriff dar¬ 
stellt, weil sie auch bei sachkundiger Aus¬ 
führung eine plötzliche Verschlimmerung 
zur Folge haben kann. 

M. Meyer (Köppern i. T.). 

Über Strahlentherapie. Von Priv.-Doz. Dr. E. 

Anderes. (Schweiz. Korr.Bl. 1916, S. 1580.) 
Neueste Probleme der Krebsbehandlung mittels 
Röntgenstrahlen. Von Priv.-Doz.Dr. Steiger 
in Bern. (Ebenda, S. 1665.) 

Anderes bespricht, ohne Neues zu brin¬ 
gen, in übersichtlicher Darstellung die phy¬ 
sikalischen Grundlagen der Strahlentherapie. 

Steiger teilt die Erfahrungen der Berner 
Frauenklinik mit: Operable Krebse werden 
weiter operiert. Jeder operierte Krebs ist 
unter allen Umständen prophylaktisch nach¬ 
zubestrahlen. Bei der Röntgen-Tiefen-The- 
rapie wurde über eine Dauerbelastung der 
Röhre von 5 M.A. nie hinausgegangen. 
Die Erfolge der prophylaktischen Nachbe¬ 
handlung nach Operationen sind gut. Für 
alle tiefliegenden Karzinome wird der Rönt¬ 
genröhre der Vorzug vor den radioaktiven 
Körpern gegeben, wegen des Preises der 


letzeren, wegen der Schwierigkeit ihrer Be¬ 
schaffung und schließlich wegen der bei 
ihnen angeblich größeren Gefahr uner¬ 
wünschter Nebenwirkungen*). 

Auf Grund theoretischer Überlegungen 
über den Atomaufbau und auf Grund ex¬ 
perimentell-klinischer Erfahrungen werden 
als Filter 0,5 mm Zink bevorzugt, wodurch 
die Haut mehr geschont und gleichzeitig 
i eine größere Tiefenwirkung erzielt werden 
soll. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Eingreweldebrücke und Krieg. Von König. 
(D.m.W, 1916, S. 6.) 

I Brucheinklemmungen haben im Kriege 
eine Vermehrung um 59 Proz. erfahren, unter 
ihnen war die Zunahme der eingeklemmten 
i Schenkelbrüche von 17 auf 50 am auf¬ 
fälligsten. Schwund des Fettpolsters und 
Veränderung des Darminhaltes durch die 
' Kriegskost im Sinne erhöhter Flatulenz 
, dürften verantwortlich zu machen sein. Sehr 
bemerkenswert war bei den operierten Fäl¬ 
len der hohe Prozentsatz von Darmgan¬ 
grän und von Darmwandbrüchen. Mehr 
als je muß verlangt werden, daß Brüche 
beseitigt werden, durch Operation oder durch 
gutsitzendes Bruchband, und vor allem muß 
bei der bestehenden Neigung zur Gangrän 
I vor der Tajcis gewarnt werden. 

Magnus (Marburg). 

I Infektionskrankheiten. 

; Die Behandlung des Scharlachs mit Rekon¬ 
valeszentenserum. Von Dr. F. Glaser. Aus 
! der II. inner. Abteilung des Auguste Victoria- 
! Krankenhauses in Berlin-Schöneberg. (Zschr. 
f. klin. Med. 88, 1916, S. 41.) 

Bei 28 innerhalb der 3 ersten Krank¬ 
heitstage mit Rekonvaleszentenserum intra¬ 
venös behandelten Kranken wurde fast 
stets kritischer Temperaturabfall beobachtet. 
Bei intramuskulärer Anwendung war kriti¬ 
scher Temperaturabfall weniger häufig. 

' Vgl. auch schon diese Mh. 1916, S. 147. 
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Das Auftreten der Scharlachkompli¬ 
kationen wurde nicht verhütet. Bei intra¬ 
venöser Applikation traten zuweilen Schüttel¬ 
fröste und Herzschwäche auf. 

Diese Nebenwirkungen dürften sich durch 
Anwendung entsprechender Herz- und Ge¬ 
fäßmittel wohl immer rasch beheben lassen. 
Sie sind kein Grund, diese wirksame Be¬ 
handlungsmethode in schweren Fällen außer 
acht zu lassen. Jungmann. 

Über Ruhr. Von Dr. Rodenacker in Posen. 
(D.m.W. 1916, S. 1548.) 

Verf. unterscheidet nach Felderfahrun¬ 
gen zwei Stadien der Ruhr, von denen jedes 
seine besonderen therapeutischen Maß¬ 
nahmen erfordert. Im primären Stadium, 
des Darmkatarrhs, bevor noch Blutung und 
Nekrose auf getreten ist, erweist sich das 
Höchster Antidysenterieserum fast stets als 
erfolgreich. Im zweiten Stadium, der Darm¬ 
geschwüre, in dem septische Symptome das 
Bild beherrschen, ist die örtliche Behand¬ 
lung der nekrotischen Stellen, durch welche 
auch gleichzeitig einer Weiterverbreitung 
gesteuert wird, mit rektalen Gaben von 
*/ 4 proz. Arg. nitr.-Lösung oder 2 proz. Kol- 
largollösung angezeigt. — Prophylaktisch 
wird energische Fliegen Vertilgung und Serum¬ 
behandlung aller verdächtigen Darmkatarrhe 
gefordert. S. Hirsch (Potsdam). 

Über einen Fall von Tetanusrezidiy nach fünf 
Monaten. Von Heichelheim. (M.m.W. 1916, 
S. 1681.) 

Ein durch Granatsplitter Verwundeter 
bekam 12 Tage nach der Verletzung einen 
Tetanus und überstand ihn. Fünf Monate 
später wurde das Geschoß aus einer eitern¬ 
den Fistel entfernt, und 12 Tage danach 
trat wieder ein Tetanus ein, der günstig 
verlief. Der Mann hatte bei der Verwun¬ 
dung keine prophylaktische Injektion be¬ 
kommen. — Im Anschluß an den Fall wird 
die sehr zu beherzigende Mahnung ausge¬ 
sprochen, an diese Rezidivmöglichkeit zu 
denken, wenn man bei Verletzten, die Te¬ 
tanus überstanden haben, später zu opera¬ 
tiven Eingriffen gezwungen ist. 

Magnus (Marburg). 

ZurVerwendnng von „Neohexal* 4 In der Therapie 
des Fleckflebers. Von B. Coglievina. 
(M.K1. 1917, S. 12.) 

Die theoretischen Grundlagen für die Neo- 
hexaltherapie (Neohexal - = Hexamethylen¬ 
tetramin -j- ein Molekül Sulfosalizylsäure) sind 
wie bei anderen Urotropinsalzen gegeben in 
der durch Formaldehydabspaltung im Or¬ 
ganismus ermöglichten „inneren Desin¬ 
fektion u . Da Formaldehyd sehr schnell 
von den Hirn- und Rückenmarkshäuten ab¬ 


geschieden wird, so ist eine besonders in¬ 
tensive Wirkung im Bereiche des Zentral¬ 
nervensystems zu erwarten. Die Anwen¬ 
dung erfolgte anfangs in Form von Tabletten 
bis zu 8 g pro die, später als 4 proz. in¬ 
tramuskuläre Injektion zu je 5 ccm an 
| mehreren Tagen. Wirkung: Aufhellung des 
I Sensoriums, Rückgang des Fiebers und der 
Lungensymptome. Von 19 behandelten 
Fällen sind 5 „als besonders wirkungsvoll 
beeinflußt“ näher mitgeteilt. — Das kleine 
Material läßt in Anbetracht des Wechsel* 
vollen Verlaufs des Fleckfiebers kaum einen 
einwandfreien Schluß auf die Wirksamkeit 
des Mittels zu. Ref. Geppert. 

! Untersuchungen über die Ätiologie, Immuni¬ 
tät und spezifische Behandlung der Wetl- 
schen Krankheit (Icterus fnfectiosus). Von 
Uhlenhuth und Fromme. (Zsobr. f. Im¬ 
in un.Forsch. 25, 1916, S. 317.) 

Im Serum von Weilrekonvaleszenten 
finden sich Schutzstoffe, die imstande sind, 
Meerschweinchen unter Umständen schon 
in der Dosis von 0,1 ccm gegen die viel- 
hundertfach tödliche Virusmenge zu schützen. 
Das Serum kann auch in den Anfangs¬ 
stadien heilend auf die durch Übertragung 
des Erregers, die Spirochaete icterohae- 
morrhagica (s. Sp. nodosa), erzeugte Meer¬ 
schweinchenerkrankung wirken. Nach Be¬ 
ginn des Ikterus nützt es nichts mehr. 
Künstliche Immunsera zur Anwendung beim 
Menschen herzustellen, ist schon gelungen, 
die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 
Das Virus erweist sich in Form von Blut 
und Urin kranker Meerschweinchen empfind¬ 
lich gegen Antrocknung, feucht dagegen 
durch mehrere Tage bei Zimmertemperatur 
haltbar; Abtötung erfolgt bei l / 2 stündiger 
Erhitzung auf 50—55°. 1 proz. Kresol- 
seifenlösung tötet das Virus wahrscheinlich 
nach 1 j 2 Stunde, ebenso 1 proz. Karbol¬ 
säurelösung und Äther. Sublimat wurde 
durch das Eiweiß des Blutes gehemmt, 
ebenso Antiformin. An chemotherapeuti¬ 
schen Mitteln wurden beim Meerschweinchen 
angewandt: Neosalvarsan ohne Erfolg, Ato- 
xyl und Stibium colloidale mit zweifel¬ 
haftem Erfolg, keinen Erfolg brachten Opto- 
chin, Kollargol, Argentum atoxylicum. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

! Die FramboSsla tropica In Kamerun. Von Re¬ 
gierungsarzt Dr. Hallenberger. (Arcb. f. 
Schiffs- u. Trop. Hyg. 20, 1916, Beiheft 3.) 
Die Arbeit enthält, unterstützt durch 
’ 10 treffliche Tafeln, eine ganze Reihe kli¬ 
nischer Erfahrungen über die Framboesie. 
Vor allem wird die Abgrenzung gegen die 
Syphilis behandelt. Zahlreiche früher schlecht¬ 
weg für syphilitisch gehaltene Erkrankungen 
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der Neger gehören zweifellos der Fram- 
boesie an. Für die Behandlung des ein¬ 
zelnen Falles ist die Differentialdiagnose 
nicht so wichtig, weil in jedem Falle Sal- 
varsan indiziert ist. Wichtiger ist die Frage 
für unsere sozialhygienischen kolonialen Be¬ 
strebungen. Denn die Bekämpfung einer 
zur Volkskrankheit gewordenen Syphilis ist 
beim kulturell niedrig stehenden Einge¬ 
borenen aussichtslos. Dagegen dürfte eine 
Ausrottung der Framboesie, die durch ein- 
bis zweimalige Salvarsaneinspritzung her¬ 
vorragend günstig beeinflußt wird, möglich 
sein. E. Jacobsthal (Hamburg). 

Zar SalYarsantheraple. Von Dr. W. Lütb in 
Thorn. (D.m.W. 1916, S. 1582.) 

Neuerdings beobachtete Störungen im 
Spät verlauf der behandelten Syphylis sind 
nicht, wie viele meinen, dem Salvarsan selbst 
zur Last zu legen, sondern der unzweck¬ 
mäßigen Darreichung und Dosierung des 
Mittels. Wesentlich ist für die Wirkung, 
daß das Salvarsan möglichst lange im Blute 
kreist. Subkutane und intramuskuläre De¬ 
potanlage ist gefährlich, w r eil die Regulie¬ 
rung der Zufuhr hierdurch unmöglich ge¬ 
macht wird. Verf. empfiehlt daher im An¬ 
schluß an die von der Düsseldorfer Haut¬ 
klinik vorgeschlagene Stern sehe Methode 
intravenöse Zufuhr in möglichster Kon¬ 
zentration, da hierdurch die Schnelligkeit 
der Ausscheidung vermindert ist und die 
obenerwähnten Gefahren vermieden werden. 
Die durch schlechte Dosierung bedingten 
Schädlichkeiten bestehen in einer permanent 
werdenden „Herxheimerschen Reaktion“, 
d. h. in der Bildung von arsenfesten Spiro¬ 
chätenstämmen. Dieser Gefahr ist am 
besten durch zweckmäßige, kombinierte 
Quecksilber - Salvarsanbehandlung zu be¬ 
gegnen. Salvarsan wird hierbei am An¬ 
fang einer Quecksilberinjektionskur gegeben, 
und zwar zu Beginn und am Schlüsse de* 
ersten der drei aus je 10 Spritzen bestehen¬ 
den Serien. Bei sekundärer Syphilis tritt 
eine dritte Salvarsaninjektion in die Mitte 
der Serie. Einzeldosis: 0,3—0,45 g Neo- 
salvarsan. Zur Kontrolle wird die Wasser- 
mannsche Reaktion als ausschlaggebend 
angesehen. S. Hirsch (Potsdam). 

Meningitis. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Hirmhaatentsfindung, insbesondere der epi¬ 
demischen Genickstarre. Von H. Mühsam 
in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 1293.) 
Mühsam sucht den Grundsatz „ubi pus, 
ibi evacua“ auch in der Therapie der eitrigen 
Meningitis in Anwendung zu bringen, indem 
er durch häufige Punktionen dem Eiter Ab¬ 


fluß verschafft. Daneben erzielt er dadurch 
noch einen vermehrten Übertritt des an 
Schutzstoffen reichen Blutserums in die 
Meningealhöhle; er hält unter allen Umstän¬ 
den dieses Eigenserum einem eingespritzten, 
von einem fremden Kokkenstamm in einem 
artfremden Körper erzeugten Serum für 
überlegen. Er entleert mehrere Tage hinter¬ 
einander 80 — 100 ccm Lumbalflüssigkeit 
und hat dabei in einer großen Anzahl von 
Fällen niemals üble Folgen, insbesondere 
nie eine Blutung (?) gesehen. Nach Abzug 
derjenigen Kranken, die nicht länger als 
48 Stunden in Beobachtung standen, ver¬ 
fügt er über zwei Beobachtungsreihen: Die 
erste wurde symptomatisch und mit intra¬ 
lumbalen Applikationen des Joch man n- 
schen oder Kolle - Wassermannschen 
Genickstarreserums * behandelt; Mortalität 
56 Proz. Die zweite bedeutend längere 
Reihe vnirde mit fast täglichen, möglichst 
reichlichen Lumbalpunktionen behandelt; 
nur 5 Proz. Mortalität. In einigen Fällen, 
die durch Punktionen nicht schnell genug 
beeinflußt wurden, wurde zur Vakzination 
gegriffen, und zwar wurde die Lumbal¬ 
flüssigkeit zur Selbstvakzination benutzt: 
Die steril entnommene Flüssigkeit bleibt 
24 Stunden im Brutschrank; die aufgeschüt- 
telten Röhrchen werden 2 Tage hinter¬ 
einander je 1 Stunde bei 53 0 sterilisiert. 
Nach Prüfung auf Sterilität wird der Impf¬ 
stoff injiziert. Bisher wurde nur die Flüssig¬ 
keit ohne das zellige Sediment, und in 
3 Fällen die herausgezüchteten Meningo¬ 
kokken für sich injiziert. Verf. hofft, durch 
die Vakzinationsbehandlung der Entwicklung 
einer chronischen Meningitis vorzubeugen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Klinik der Meningitis cerebro-spinalls epi¬ 
demica. Von Dr. W. P. Boßcha. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1916, 
II, S. 1643.) 

Die Lumbalpunktion hat einen großen 
therapeutischen Wert. Die Heilkraft der 
intraduralen Seruminjektionen ist nach Verf. 
zweifelhaft. Die Injektionen sind nicht un¬ 
schädlich, denn in zwei Fällen mit gesunden 
Meningen wurden nach den Injektionen, — 
wie Verf. meint, wegen des Karbolgehalts 
des Serums, — erhöhter Druck und Zell¬ 
vermehrung beobachtet. Das Serum ist 
also jedenfalls nicht angezeigt in Fällen, 
in welchen die Diagnose nicht feststeht. 

van der Weyde. 

Zur Behandlung der Meningitis epidemica durch 
Lumbalpunktion. Von Dr. Fr. Riedel. Aus 
der inner. Abt. des Stadt. Krankenhauses in 
Altona. (M.m.W. 1916, S. 1751.) 

Die Lumbalpunktion allein hat vor der 
intralumbalen Serumbehandlung der epide- 
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mischen Meningitis die vereinfachte Technik 
und die sofortige Ausführbarkeit voraus. 
Die günstige Wirkung beruht auf der Druck¬ 
entlastung; es ist so früh als möglich zu 
punktieren und bei jeder geeigneten Indi¬ 
kation, d. h. bei Temperaturerhöhung, Li¬ 
quortrübung, Aufflackern anderer klinischer 
Symptome. Jungmann. 

Akuter Gelenkrheumatismus und Meningitis. 
Von San.-Rat Dr. Herzog, fachärztl. Beirat. 
(D.m.W. 1916, S. 1353.) 

Beschreibung eines Falles von Meningi¬ 
tis im Verlauf eines akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, der nach großen Dosen Natr. salicyl. 
zur Heilung kam. Verf. hält nach Beobach¬ 
tung an drei gleichartigen Fällen eine unmit¬ 
telbar bakterizide Wirkung des Natr. salicyl. 
auf den Meningokokküs für recht wahr¬ 
scheinlich. S. Hirsch (Potsdam). 

» 

Tuberkulose . 

Über eine Behandlungsmethode der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Priv.-Doz. 0. Porges. 
(W.kl.W. 1917, S. 69.) 

Die sich anscheinend widersprechenden 
Bestrebungen in der Prophylaxe und The¬ 
rapie der Lungentuberkulose, die teils in 
einer Mobilisierung weniger gut ventilierter 
Lungenpartien (Freund-Hart), teils in 
Ruhigstellung erkrankter Lungenbezirke 
gipfeln, finden ihre Begründung in der Tat¬ 
sache, daß weniger bewegte Lungenteile in¬ 
folge des verlangsamten Lymph- und Blut¬ 
stroms zur Infektion mit Tuberkulose dis¬ 
poniert sind, daß hingegen bei bereits vor- j 
handener Infektion durch beschleunigten 
Lymphstrom infolge ausgiebiger Atemex¬ 
kursionen eine Ausbreitung des Virus be¬ 
günstigt wird. Die Methode des Verf., die 
in ähnlicher Form bereits von Bloch, 
Goldschneider und Cornet angewandt 
wurde, besteht darin, durch feste Kom¬ 
pression des Thorax mittels einer Gürtel¬ 
binde die thorakale Atmung zu verhindern 
und die Kranken allmählich zu ausschließ¬ 
licher Abdominalatmung anzuhalten. wodurch 
eine Ventilierung der gesunden Unterlappen 
hervorgerufen wdrd. Von 21 Fällen sollen 
16 allein durch die Wirkung dieses mecha¬ 
nischen Verfahrens gebessert worden sein. 
Genaue Indikationsstellung auf Grund kli- ; 
nischer und röntgenologischer Untersuch¬ 
ungen ist Haupterfordernis. Geppert. 

Beobachtungen über die entlastende Wirkung 
der Spenglergchen Immunkörper (I.K.) i 
bei febrilen Tuberkulosen. Von Dr. med. 
et phil. H. v. Hayek. Heilstätte Schloß 
Mentelberg bei Innsbruck. (M.m.W. 1917, , 
S. 46.) ! 


Es handelt sich um den Versuch, passiv 
gegen die Wirkung der Tuberkulosegifte in 
schweren fieberhaften Fällen zu immuni¬ 
sieren. Das vorliegende Material ist zu 
klein und die Beurteilung der beobachteten 
| Wirkungen zu kompliziert, als daß die 
Methode sich schon jetzt allgemeiner an- 
wenden ließe. Jungmann. 

Beziehungen des akuten Gelenkrheumatismus 
zur Tuberkulose. Von Prof. Dr. Fr. Rolly. 
I (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1917, S. 1.) 

Wohl zu trennen von der Polyarthritis 
rheumatica bei Tuberkulösen ist die Poly- 
arthr. t uberculosa acuta (P o u c e t sehe Krank - 
heit). Der Verlauf des akuten Gelenkrheu¬ 
matismus wird durch bestehende Tuberku¬ 
lose kaum geändert. Die Poucetsche 
, Krankheit ist im Gegensatz zum akuten 
Gelenkrheumatismus gegen Salizylsäure ganz 
refraktär. H. Citron. 

Zur Kenntnis der kombinierten radlothera- 
peutischen und medikamentösen Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris und erythema¬ 
tosus. Von S. Ehrmann. (Strahlenther. 
7, 1916, S. 610.) 

Grundsätze der Lupusbehandlung, die 
je nach dem Grade und der Ausdehnung 
des Falles verschiedenartig sein muß. Eine 
Hauptrolle in der Behandlung spielt die 
33proz. Resorzin-Paste. Dietlen. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Über Asthma und seine Behandlung. Von Dr. 

M. Sänger in Magdeburg. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin, S. Karger, 1917. 
Preis 2,40 M. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß kör¬ 
perliche Maßnahmen bei der Behandlung 
des Asthmas nicht ausreichen, daß vielmehr 
entsprechend der psychogenen Komponente 
I des Leidens eine kombinierte psychische 
I und somatische Therapie das Zweckmäßigste 
ist. Er empfiehlt eine willkürliche Rege¬ 
lung der Atmung durch vorgeschriebene 
Zählübungen, durch welche die Kranken 
veranlaßt werden, die Ein- und Ausatmung 
möglichst abzuschwächen, nicht stärker, 
aber länger aus- als einzuatmen und bei 
verengter Ausgangspforte auszuatmen. Für 
die Zählmethode werden sehr genaue Vor¬ 
schriften gegeben. Rosenow. 

Nochmals zur Optochintherapie. Von Dr. S. v. 
Dziembowski. Aus dem Haupt-Festungs¬ 
lazarett Posen. (D.m.W. 1916, S. 1603.) 
Durchweg günstige Erfahrungen an über 
100 Pneumoniefällen. Verf. gab salz¬ 
saures Optochin per os und erreichte stets 
lytische Entfieberung und Besserung des 
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Allgemeinbefindens. Nur zweimal vorüber¬ 
gehende leichte Akustikusschädigung. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zur Therapie der Verwachsungen des weichen 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand. 
Von Dr. Aurelius R6thi. Aus der Klinik 
für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten zu Bu¬ 
dapest. (Arch. f. Ohrhlkde. 100, 1916, S. 47.) 
Zur Lösung der Verwachsungen des 
weichen Gaumens mit der hinteren Rachen¬ 
wand sind Traktions- und Expansionsver¬ 
fahren, Obturatoren, plastisch-operative Me¬ 
thoden und instrumenteile Dilatation in 
Gebrauch. Verf. lobt besonders das letzte 
Verfahren und hat zu diesem Zwecke einen 
besonderen Dilatator (Abbildung ist beige¬ 
geben) konstruiert, der ihm in einem Falle 
bisher guten Dienst geleistet hat. 

Marum (Gießen). 

Rheumatismus. Von Dr. Heinrich Boeder in 
Elberfeld. (Zbl. f. inn. M. 1916, S. 865.) 

Verf. sieht einen Zusammenhang zwischen 
Rheumatismus und Mandelerkrankungen 
darin, daß bei Erkrankungen der Mandeln 
leicht rheumatische Affektionen eintreten; 
nur sieht er das Heil nicht in der Weg¬ 
nahme, sondern in der Brauchbarmachung 
der erkrankten Organe durch Saug- und 
Fingermassage. Berechtigt scheint jeden¬ 
falls seine Kritik an der nicht ungefähr¬ 
lichen Totalexstirpation. H. Citron. 

Behandlung bedrohlicher Blutungen aus dem 
Verdauungskanal. Von Prof. Grober in 
Jena. (D.m.W. 1916, S. 1597.) 

Die Behandlung geht zunächst unter 
Außerachtlassen der Diagnose streng sym¬ 
ptomatisch vor. Vollste Ruhe. Morphium. 
Dämmerzustand jedoch bei Aspirationsge¬ 
fahr vermeiden. Medikamentöse Ruhig¬ 
stellung des blutenden Organs durch Opium. 
Hungern. Gegebenenfalls Eispillen und 
Nährklistiere. Dann eine der bekannten 
Ulkuskuren. Vermeidung jeglicher Be¬ 
wegung im Bett. Zur lokalen Blutstillung 
Eier- und Fleischeiweiß (Thrombokinase- 
wirkung), u. U. Gelatinespeisen. Bei tief¬ 
sitzenden Darmblutungen Berieselung mit 
Eisen- oder Kalziumchloridlösungen. Die 
von Grober empfohlenen vorsichtigen 
warmen Gelatineeinspritzungen dürften 
wegen der Schmerzen und der häufig damit 
verbundenen Aufregung nicht sehr zu emp¬ 
fehlen sein. Verf. weist auf die gute Wir¬ 
kung von Secale-Injektionen (5,0: 10.0 Alko¬ 
hol; Glyzerin, Aq., Ac. carbol. ää 0,1) hin, von | 
denen man alle Stunden 1 ccm geben kann. ' 
Dagegen ist, abgesehen von Kollapszuständen, | 
Darreichung von Adrenalin wegen seiner ■ 


blutdrucksteigernden Wirkung nicht anzu¬ 
raten. Kochsalz- und Traubenzuckerinjek¬ 
tionen sind in vielen Fällen nicht zu ent¬ 
behren. Nehmen insbesondere Magenblu¬ 
tungen lebensbedrohenden Charakter an, 
so ist chirurgische Hilfe zuzuziehen. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Stillung einer schweren Magenblutung mittels 
Koagulen. Von Dr. F. Bräutigam. Aus 
dem Elisabethkrankenhaus in Berlin. (M.m.W. 
1916, S. 1656.) 

Blutung aus einem alten Magenulcus, 
die nach vollendeter Gastroenterostomie auf¬ 
getreten war. Die Anwendung des Koa- 
gulens bei interner Behandlung der Ulcus- 
blutung und als Prophylaktikum am Ende 
der Magenoperation wird empfohlen. 

Jungmann. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankhelten. 

Blutzucker und Diättherapie bei Morbus Addi- 
sonii. Von Dr. L. R. Grote. Aus der Med. 
Klinik in Halle a. S. (M.m.W. 1916, S. 1614.) 
Mitteilung eines Falles, bei dem durch 
Kohlehydratmast und Erreichung eines 
normalen Blutzuckerspiegels eine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens unter Ab¬ 
blassen der Pigmentierungen eintrat. Die 
Diät ist noch zu unterstützen durch Her¬ 
beiführung einer Asphyxie-Hyperglykämie 
mittels Kohlensäure-Bäder. Jungmann. 

Beiträge zur Frage der hypophysären Fett¬ 
sucht. Von Privatdoz. Dr. 0. Steiger. Aus 
der Med. Klinik in Zürich. (Zbl. f. inn. M. 
1916, S. 849.) 

Zwei sichere Beobachtungen von zere¬ 
braler und hypophysärer Fettsucht mit aus¬ 
gesprochener Dystrophia adiposo-genitalis. 
Auf Darreichung von Hypophysenpräparaten 
nahm die Lymphozytose in beiden Fällen 
erheblich ab. Im ersten Fall wurde auch 
eine beträchtliche Gewichtsverminderung 
(von 90 auf 80 kg) erziehlt. H. Citron. 

Direkte Bluttransfusion bei Morbus maculosus 
Werlhofli. Von Dr. Fr. Niklas. (M.m.W. 
1916, S. 1418.) 

In dem mitgeteilten Falle wurde mit 
Erfolg die direkte Transfusion unter Ver¬ 
bindung der A. radialis des Spenders mit 
der V. mediana cubiti des Empfängers 
durch zirkuläre Gefäßnaht ausgeführt. Da¬ 
nach Besserung des Allgemeinbefindens und 
Aufhören der Blutung. Jungmann. 

Zur Behandlung der Purpura und der Haemo- 
philie. Von R. Klinger. Aus dem Hygiene- 
Institut in Zürich. (D.m.W. 1916, S. 1585.) 
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Verf. wendet sich in dem für den Prak¬ 
tiker wesentlichen Teil seiner Ausführungen 
gegen die kritiklose Anwendung von Zyto- 
zymlösungen (Koagulen) bei „allen Fällen, 
in denen Blut zum Vorschein kommt“, wie 
dasFonio 1 ) empfohlen hat. Der günstige, 
keinesfalls schädigende Einfluß des Koa- 
gulenpräparates wird auch von Kl in ge r 
für manche Fälle zugegeben. Selbstver¬ 
ständlich soll bei bedrohlichen Blutungen 
nicht einzig und allein auf die Koagulen- 
wirkung unter Ausschaltung von anderen 
indizierten Mitteln vertraut werden. 

- S. Hirsch (Potsdam). 

ßehandlnng von sekundären Anämien durch 
Intraglutäale Injektionen nichtdeflbri- 
nierten Blutes. Von Dr. H. Köhler. Aus 
dem Allg. Krankenh. St. Georg in Hamburg. 
(M.m.W. 1916, S. 1688.) 

Bericht über 2 Fälle, in denen die In¬ 
jektion nichtdefibrinierten, in einem Falle 
sogar artfremden Blutes ohne unangenehme 
Nebenwirkungen erfolgreich war. 

Jungmann. 

Behandlung der perniziösen Anämie mit Sal- 
varsan. Von R. Lampe. (M.K1. 1916, 
S. 1228.) 

Bemerkenswerte therapeutische Erfolge 
bei drei Fällen von perniziöser Anämie 
mit kleinen Dosen von Salvarsan (0,05— 
0,15 g intravenös monatlich 2—3 mal). An¬ 
steigen der Hämoglobinwerte von 34 bzw. 
50 bzw. 20 auf 76 bzw. 90 bzw. 72 Proz. 
Vermehrung der Erythrozytenzahl von 1,6 
bzw. 1,2 bzw. 1,0 auf 4,4 bzw. 4,0 bzw. 
3,4 Mill. Ein Fall starb nach 7 Monaten 
an Rezidiv. Die auffallend günstige Beein¬ 
flussung des Blutbefundes fordert entschieden 
dazu auf, Salvarsan bei jedem Fall dieses 
unheilbaren Leidens zu versuchen. 

Geppert. 

Krankheiten des Urogenitateyrtemg. 

Beiträge zur Klinik der Nierenentzündung. 

Von E. Dresel. Aus dem Reservelazarett 
Hohensalza. (D. Arch. f. klin. Med. 121, 1916, 

S. 75.) 

Eingehende Beschreibung dreier Fälle 
von Nephritis. Die günstige Wirkung des 
Aderlasses auf urämische Erscheinungen 
wird besonders hervorgehoben. R. Koch. 

Zur symptomatischen Behandlung der eklam- 
ptIschen Urämie. Von Dr. Hammes in 
Trier. (D.m.W. 1916, S. 1604.) 

Das Auftreten von Krämpfen bei Urämie 
ist ein Zeichen der Erhöhung des Lum¬ 
baldruckes, wobei im übrigen der Reststick¬ 
stoff im Blute nicht vermehrt zu sein braucht 

— i 

1 ) Referat auf S. 41. 


(Urämie? d. Ref.) Das rechtfertigt — rein 
symptomatisch — die Anwendung der Lum¬ 
balpunktion und macht nach Ansicht des 
Verf. den Aderlaß überflüssig. Beschreibung 
eines typischen, erfolgreich mit dieser Me¬ 
thode (die übrigens technisch große Schwie¬ 
rigkeiten bieten dürfte) behandelten Falles 1 ). 

S. Hirsch (Potsdam). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Taschenbuch der Frauenheilkunde. Von Prof. 

Dr. Koblanck in Berlin. Urban & Schwar¬ 
zenberg, Berlin-Wien, 1916. 264 S. Preis 

geb. 7 M. 

Das kleine Büchlein enthält gerade 
therapeutisch Vieles, wenn auch manchmal 
zum Widerspruch Anregendes. Außer den 
in 9 Abschnitten abgehandelten üblichen 
„frauenärztlichen Behandlungsarten“ findet 
sich ein Kapitel über „mechanische Heil¬ 
methoden“, ein anderes über „ArzneiVer¬ 
ordnungen“. In seiner Kürze durchaus 
nicht überzeugend ist der Abschnitt über 
die nasalen Reflexneurosen: Anomalien des 
Geschlechtslebens, Dysmenorrhöe und alle 
möglichen nervösen Symptome werden als 
solche aufgefaßt und durch Kokainisierung 
oder elektrolytische Zerstörung bestimmter 
geschwollener Partien der Nasenschleimbaut 
zu heilen versucht. Reiten, Radeln und 
Rodeln wird einerseits verantwortlich gemacht 
für Zurückbleiben in der Genitalentwick¬ 
lung, andererseits zur Behandlung der Ame¬ 
norrhoe empfohlen und für „libidinöse Kon¬ 
stitutionen“ hinwiederum verboten. 

Das Kapitel über die Lageverände¬ 
rungen scheint Ref. im Verhältnis zum 
Umfang des Ganzen etwas ausgiebig. Das 
Lesen des Buches wird durch das undurch¬ 
führbare und übrigens auch durchaus nicht 
durchgeführte Bestreben, nur deutsche Worte 
zu gebrauchen, nicht unwesentlich erschwert. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Geburtshilflicher Operationskurs. Von Död er¬ 

lein. Leipzig, Georg Thieme, 1916. 258 S. 

Preis geb. 4 M. 

Das Buch erscheint in der elften Auf¬ 
lage, die gegenüber der vorigen nur wenige 
Veränderungen erfahren hat. In seiner klaren 
Darstellung des Theoretischen und seinem 
durch außerordentlich instruktive Abbil¬ 
dungen illustrierten praktischen Teil ist in 
denkbar knapper Form ein Leitfaden ge¬ 
boten für den Studenten im Operationskurs 
und ein ebenso guter Ratgeber für den 
Arzt in der Praxis. Das Buch bedarf keiner 
Empfehlung mehr. 

In der Reichhaltigkeit des besprochenen 
Instrumentariums vermißt Ref. das Rück- 

J ) Vgl. hierzu die Referate auf S. 84 u. 85. 


Digitized by U,oosie 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 



XXXI. Jahrgang. - ] 
Mftrx 1917. J 


Referate. 


125 


lauf-Perforatorium von Zweifel, das sich 
ihm sehr bewährt hat. 

M. Traogott (Frankfurt a. M.). 

Die Tervrendang des Hypophysenpräparates 
„Coluitrin“ ln der gynäkologischen The¬ 
rapie. Von H. Bab. (M. Kl. 1917, S. 41.) 
Wenn man als biologisches Maß der 
Wirkung die Beeinflussung des spezifischen 
Gewichts des Harns nach Injektionen der 
verschiedenen Hypophysenpräparate an¬ 
nimmt, so findet man, daß die Wirksamkeit 
des Coluitrins auf das Hamkonzentrierungs- 
vermögen der Niere die des Pituglandols und 
Hypophysins wesentlich übertrifft. Die von 
Freund und Redlich in den Handel ge¬ 
brachte Coluitrinlösung wurde bei 44 Fällen 
von Metrorrhagien geprüft; 2—18 ccm Colu* 
itrin wurden während kürzerer oder längerer 
Behandlungszeit injiziert. Die funktionelle 
juvenile Menorrhagie kann durch Hypo¬ 
physenpräparate, also auch durch Coluitrin 
nicht beeinflußt werden, dagegen besserten 
sich Blutungen ovariogenen, thyreogenen 
und sonstigen innersekretorischen Ursprungs 
auf 2—10 ccm Coluitrin. Von 22 Fällen 
von Blutungen auf entzündlicher Basis 
wurden 14 geheilt und 5 gebessert. Im 
ganzen ergab die Hypophysentherapie mit 
diesem Präparat 9 Proz. Mißerfolge, 25 Proz. 
Besserungen und 65 Prozent Erfolge. 

Geppert. 

Strahlentherapie. 

Weitere Erfahrungen über die konservative 
Behandlung der Uterusblutungeu und 
Mjome mit Mesothorium-Radium. Von 

Prof. Dr. A. Pinkus in Berlin. (D.m.W. 
1916, S. 1222.) 

Myome und Metropathien im präkli¬ 
makterischen und Entwicklungsalter wurden 
mit ausgezeichnetem Erfolge mit Radium 
oder Mesothorium behandelt. Der Träger 
hatte einen Inhalt von 50—55 mg, Ge¬ 
samtdosis 800—3000 Milligrammstunden, 
Bestrahlung vom Uterus oder von der Vagina 
aus. Besonders interessant ist, daß auch 
schon ohne die Nebenwirkung völliger Ame¬ 
norrhoe eine Besserung der Blutungen, ja 
u. U. eine ganz normale Menstruation er¬ 
zielt werden kann, weiter, daß nach an¬ 
fänglichem Ausbleiben der Regel diese nach 
einiger Zeit wieder auftreten kann (tempo¬ 
räre Sterilisierung). 

Submuköse Myome sind von der Be¬ 
handlung auszuschließen. Die Indikations¬ 
stellung, die lokale und allgemeine Reaktion 
sind ganz gleich wie bei der Röntgenbe¬ 
strahlung, doch ist die Radium- und Meso¬ 
thorium-Bestrahlung leichter, bequemer und 
ungefährlicher. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Erfahrungen mit der Strahlentfefentheraple 
ln der Gynäkologie, besonders beim Kar¬ 
zinom. Von F. Hei mann. Aus der Frauen¬ 
klinik in Breslau. (Strahlenther. 7,1916, S. 581.) 

Zusammenfassender Bericht über mehr¬ 
jährige Erfahrungen. Röntgenbehandlung 
das Heilmittel xaci ixoxrjv bei Myomen und 
Metrorhagien nach kritischer Indikations¬ 
stellung und zwar mit einer Technik, die 
mit mäßigen Dosen auskommt. Strahlen¬ 
behandlung der Krebse: operable Fälle sind 
zu operieren, u. U. nach Vorbehandlung 
mit radioaktiven Substanzen und Röntgen¬ 
strahlen. Diese allein heilen keinen Krebs, 
solange die heute mögliche Technik nicht 
noch wesentlich größere Tiefenwirkung ge¬ 
stattet. Sie sind aber in der Behandlung 
von inoperablen Fällen von ganz unschätz¬ 
barem Werte und sollen auch grundsätzlich 
zur Nachbehandlung operierter Fälle heran¬ 
gezogen werden. 

Von der Massen-Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen nach Bumm und Warnekros 
wurden schwerste Schädigungen der Haut 
und gesunder Nachbarorgane gesehen. 

Dietlen. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

• Die physiologische Sehnenverpflanzung. Von 

Biesalski und Mayer. J. Springer, Berlin, 
1916. Preis geb. 36 M. 

Eine außerordentlich gründliche und 
nützliche Arbeit bedeutet das Buch, und 
sie ist um so dankenswerter, als nur ein ver¬ 
hältnismäßig kleiner Leserkreis dafür in 
Betracht kommt. — Der erste Teil enthält 
die Anatomie und Physiologie der 
Sehnen. Sobald man sich an die etwas 
fremdartige Nomenklatur gewöhnt hat, ist 
dieses Kapitel ungemein anregend und lehr¬ 
reich. Das Studium des Gleitapparates 
hat mit einem Aufwand von sehr 
großem Fleiß zu höchst wertvollen Ergeb¬ 
nissen geführt. — Das zweite Kapitel bringt 
Untersuchungen über Dynamik und 
Synergismus der Fußmuskeln, und auch 
hier wird jeder Leser Neues und Bedeut¬ 
sames finden. Ganz abgesehen von der 
praktischen Wichtigkeit der Ergebnisse ist 
der Aufbau dieses Abschnittes und die Ver¬ 
suchsanordnung des bewegungsmecha¬ 
nischen Modells eine recht erfreuliche 
Leistung. — Das dritte Kapitel enthält die 
Operationslehre mit sehr klaren und 
schönen Darstellungen, der Schlußteil end¬ 
lich klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen. Dieser letzte Abschnitt könnte 
vielleicht etwas ausführlichere Behandlung 
erfahren haben. — Ausstattung und Illu¬ 
stration sind der Qualität der Arbeit ent- 
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sprechend und können als musterhaft be¬ 
zeichnet werden. Magnus (Marburg). 

Die Entstehung des Hallux valgug. Von Dr. 

J. G. Milo. (Nederlandscli Tijdschrift voor 
Geneeskundo 1916, II, S. 1774.) 

Der breite Plattfuß wird durch eine 
Insuffizienz des M. transversus pedis be¬ 
dingt und deshalb ist seine Behandlung 
mit einer verschnürbaren, den Vorderfuß 
umfassenden ledernen Manschette angezeigt. 
Da zwischen Hallux valgus und breitem 
Plattfüße ein genetischer Zusammenhang 
besteht, kann durch diese Behandlung der 
Entstehung des Hallux valgus vorgebeugt 
werden. van der Weyde. 

Neue Anschauungen über operative Gelenknio- 
billsation. Von Schmerz. (Zbl. f. Chir. 
1916, S. 935.) 

Zur operativen Gelenkmobilisntion. Von W. 
Röpke. (D.m.W. 1916, S. 1287.) 

Trifft man bei der Operation auf einen 
alten Eiterherd, so ist dieser vorsichtig zu 
umschneiden oder auszumeißeln. Das beste 
Material zur Interposition ist nach Röpke 
der frei transplantierte Fettlappen. Der 
Lappen soll so wenig wie möglich mit In¬ 
strumenten berührt werden. Kurze Fixation 
im Bügelgipsverband, energische Nachbe¬ 
handlung mit den üblichen medikomechani- 
schen Mitteln. 

Die Interposition irgendwelchen Mate¬ 
rials ist nach Schmerz nicht nötig; wenn 
man sich lediglich auf die Bearbeitung der 
Gelenk flächen beschränkt, lassen sich ebenso 
gute Gelenke darstellen. Er poliert die Flächen 
mit einem eigenen Instrumentarium, bis sie 
sammetartig oder gar schlüpfrig erscheinen. 
Aus dem dabei entstehenden Knochenschutt 
bildet sich der neue Gelenküberzug. — 
Diese sicher richtige Anschauung ist durch 
das Tierexperiment längst erwiesen. 

Magnus (Marburg). 

Zur Behandlung der traumatischen Knochen 
fisteln. Von Goebel. (M.K1. 1917, S. 65.) 
Nicht immer ist es ein Fremdkörper, 
der die Fistel offen hält; oft reichen die 
anatomischen Verhältnisse zur Erklärung 
aus. Ein gutes Verfahren ist die möglichste 
Abflachung der Fistel; man macht sie 
muldenförmig und überläßt diese seichte 
Wunde der Granulation. Die Heilung läßt 
sich sehr häufig dadurch abkürzen, daß man 
gestielte Lappen aus der Umgebung hinein¬ 
schlägt. Da es sich nie um aseptische 
Verhältnisse handelt, darf die Haut nicht 
geschlossen werden. Aus demselben Grunde 
heilen freie Fettlappen nicht ein; ebenso 
waren die Erfolge mit der Jodoform-Plombe 
negativ. Magnus (Marburg). 


Prothesen . 

• Der Verlust der Hände und ihr Ersatz. Von 

W. Levy. Fischers Med. Buchhandlung. 
H. Kornfeld, Berlin, 1916. Preis 2 M. 

Das erstrebte Ziel ist die bewegliche 
Kunsthand, und die recht bemerkenswerten 
Ausführungen dürften einen Schritt vor¬ 
wärts bedeuten. Die Hand besteht aus drei 
gegeneinander beweglichen Teilen: Hand¬ 
wurzel mit Mittelhand, Daumen und Vier¬ 
fingerstück; letzteres artikuliert in der 
queren Hohlhandfurche. Kraftquelle für 
Beugung und Streckung ist bei erhaltenem 
Unterarmstumpf die Beugung und Streckung 
im Ellenbogen, für Feststellung der Be¬ 
wegung an beliebiger Stelle die Pro- und 
Supination. Bei umfangreicheren Verlusten 
durch Amputation höher oben sind Kraft¬ 
quellen im Sinne der Vaughetti-Sauer- 
bruchsehen Methoden zu erstreben. — 
Die Anschaffung des billigen Buches ist 
jedem zu empfehlen, der sich mit der 
Frage des Handersatzes beschäftigen will. 

Magnus (Marburg). 

Ein neuer Appurat für die willkürlichen Be¬ 
wegungen der künstlichen Hand. Von Dr. 
L. Fialko in Schaff hausen. (Schweiz. Korr. Bl. 
1916, S. 1703.) 

Ausführliche Beschreibung. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

• Verletzungen des Gehirns. 3. Teil. Folgesnsttnde 

der Gehimverletznngen. Von Borch&rd, 
Stieda, Braun und Schröder. (Neue 
Deutsche Chirurgie, Bd. 18.) Ferd. Enke, 
Stuttgart, 1916. Preis 12,60 M. 

Der Inhalt des außerordentlich gründ¬ 
lichen Werkes umfaßt die Kapitel: Hirn¬ 
ausfluß und Hirnprolaps, die traumatische 
Meningitis, die traumatische Enzephalitis 
und der traumatische Gehirnabszeß, Epilepsie 
nach Kopfverletzungen, Geistesstörungen 
nach Kopfverletzungen. *— Besonders die 
beiden letzten mit ihren Ausblicken in die 
Neurologie und Psychiatrie sind für den 
Chirurgen interessant und belehrend. Das 
ganze Buch ist fast durchweg vor dem 
Kriege geschrieben, und so wird es seinen 
Hauptwert haben als Grundlage für die im 
Kriege gesammelten Erfahrungen. Sehr zu 
begrüßen ist die umfangreiche Literatur¬ 
zusammenstellung am Schluß. 

Magnus (Marburg). 

Yakzlneurln zur Heilung von Neuralgien und 
Nervenentzündungen, Insbesondere bei in¬ 
travenöser Anwendung. Von Dr. Wichura. 
Aus der Nervenstation des Res.-Lazaretts 
Münster a. Stein. (M.m.W. 1917, S. 78.) 

Die Auffassung des Verf., der die gün¬ 
stigen Resultate bei der Behandlung von 
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Neuralgien auf die Wirkung der von ihm 
angewandten intravenösen Vakzineurininjek¬ 
tion *) zurückführt, kann einer strengen Kri¬ 
tik nicht standhalten. Wenn auch Schädi¬ 
gungen durch diese Behandlungsweise nicht 
beobachtet worden sind, so ist sie bei der 
Unsicherheit ihres Wertes schon aus Spar¬ 
samkeitsgründen im allgemeinen wohl ab- 
zulehnen. Die Wirkungsweise imponiert 
nicht als spezifische, und die Anwendung 
der sonst üblichen medikamentösen und 
physikalischen Methoden läßt sich dadurch 
doch nicht umgehen. Jungmann. 

Die Behandlung der Meningitis und des chro¬ 
nischen Pjo- und Hydrozephalus durch 
Okzipitalinzision und Unterhornpunktion 
und -drainage. Von Westenhöfer und 
Mühsam. (D.m.W. 1916, S 1574.) 

Eröffnet man durch Längsspaltung des 
Lig. atlanto-occipitale die Cisterna cerebello- 
meduüaris, so wird, da hier die Ventrikel 
durch das Foramen Magendi mit den Lymph- 
räumen der Arachnoidea in Verbindung 
stehen, der 3. und 4. Ventrikel mitentlastet. 
Das Gebiet des Unterhorns bleibt unbeein¬ 
flußt. Dieses läßt sich von der Schläfe aus 
bequem eröffnen; die Stelle der Trepanation 
liegt 1 cm oberhalb des Ansatzes des Joch¬ 
beinfortsatzes an das Schläfenbein. Die Rich¬ 
tung des Stichkanals ist genau horizontal; 
in 3 bis 4 cm Tiefe trifft man das Unter¬ 
horn. Die Dauerdrainage wird mittels eines 
Metallröhrchens ausgeführt, das unter der 
Haut eingenäht wird. Magnus (Marburg). 

Neurosen. 

Nene Methoden und Gesichtspunkte zur Be¬ 
handlung der Kriegsneurosen. Von L 
Mann in Breslau. (B.kl.W. 1916, S. 1383.) 
Die bisher geübten Methoden zur Be¬ 
handlung der verschiedenartigsten Störungen 
bei Kriegsneurosen werden einer eingehen¬ 
den kritischen Betrachtung unterzogen. Verf. 
sieht die günstigen Erfolge der Hypnose, 
wie sie Nonne mitteilt, als besondere Kunst 
und „rein persönliche Eigenschaft“ weniger 
Ärzte an. Eine allgemeiner zugängliche Me¬ 
thode ist die elektrische Suggestiv¬ 
behandlung nach Kaufmann, die gleich¬ 
zeitig mit energischen Übungen verbunden 
und in mancher Hinsicht modifiziert sicher¬ 
lich in der Mehrzahl der Fälle weitgehen¬ 
den Erfolg hat. Die von einigen Seiten 
mitgeteilten Todesfälle, die übrigens auf 
Thymus-Persistenz zurückgeführt werden 
müssen, sind nach Ansicht des Verf. zu ver¬ 
meiden, wenn man statt des sinusoidalen 
den faradischen Strom anwendet. Eis ist 


l ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 418. 


1 auch gar nicht so bedeutsam, daß man in 
I einer Sitzung den Kranken gewissermaßen 
| durchpeitscht, da bei neuropathisch Veran- 
| lagten doch hin und wieder hysterische An¬ 
fälle und Dämmerzustände ausgelöst werden 
können, was bei mehrfacher und schonen- 
I derer Anwendung in der Regel vermieden 
wird; auch das militärische Vorgesetzten¬ 
verhältnis und die Uniform sind keineswegs 
| so ausschlaggebend, w r ie Kaufmann an- 
| nimmt. 

| Mit der strengen Absonderungs¬ 
methode, wie sie Binswanger empfiehlt, 

| hatte Verf. (wie auch Ref.) niemals nennens- 
, werten Erfolg. Der Methode der von Roth- 
mannund Goldstein empfohlenen Schein¬ 
operation steht er wegen des „frommen 
I Betruges“ mit Recht nicht besonders wohl- 
| wollend gegenüber. 

Zum Schluß erachtet er jede Methode 
! als berechtigt, wenn sie nur Erfolg zeitigt. 

| Dabei ist seiner Meinung nach entscheidend, 
daß die Methode als solche für den Kran- 
| ken ein mächtiges neues Erlebnis darstellen 
und an Eindruck dem Chok, welcher die 
I Störung gesetzt hat, gleichkommen muß. 

I Daß das Verfahren Schmerz bereiten oder 
' unangenehm sein muß, ist dabei gar nicht 
| notwendig, nur darf es für den Kranken 
nicht indifferent sein. 

| M. Meyer (Köppern i. T.). 

I Zur Frage der traumatischen Neurose. Von 
H. Oppenheim. (D.m.W. 1916, S. 1567.) 
Oppenheim w T endet sich in längeren 
theoretischen Ausführungen gegen Angriffe 
! aus neurologischem und internistischem 
Lager. Vom Standpunkte des Praktikers 
könnte es oft scheinen, als wenn die ganze 
erbitterte Polemik über die Begriffe der 
traumatischen Neurose, der Hysterie und 
der psychopathischen Reaktionen nichts als 
ein gelehrter Streit der Worte sei. Daß 
sich auf diese theoretischen Erwägungen 
aber äußerst reale und praktisch wichtige 
I Folgerungen aufbauen, zeigt unter anderem 
' die auch in den vorliegenden Ausführungen 
| sich äußernde Verschiedenartigkeit der Mei- 
I nungen hinsichtlich der Versorgung der 
I Kriegsneurosen. Wer der Ansicht ist, 

| daß, abgesehen von den Erschöpfungszustän- 
i den, die traumatische Neurose sich in erster 
I Reihe bei psychopathischen Konstitutionen 
entwickelt und in ihrem späteren Verlaufe 
dann wesentlich von ideagenen und thymo- 
genen Momenten, positiven und negativen 
Begehrungsvorstellungen abhängig ist, wird 
mit Bezug auf die Versorgungsberechtigung 
I enge Kreise ziehen müssen und für eine 
' Kapitalabfindung eintreten. Wer jedoch 
mechanisch wirkenden Insulten mit mole- 
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kularen Veränderungen bei vielleicht zur 
Krankheit bereiten, aber sonst gesunden 
Individuen die Hauptrolle zuweist, wird hier 
nicht anders als bei anderen Kriegsbeschä¬ 
digungen urteilen können. Hier liegt viel¬ 
leicht der Kernpunkt des ganzen Streites 
in seiner Bedeutung für den Praktiker. Die 
Spätbehandlung und die Prognose wird 
anders ausfallen, je nachdem mehr eine 
psychogene Auslösung von Symptomen, — 
wie von den Gegnern, — oder reale, mecha¬ 
nische Schädigung der Zentren — wie von 
Oppenheim — angenommen wird. 

Die Erfolge der Faradisation, der Über¬ 
rumpelung und der Hypnose bei den schwer¬ 
sten Typen sprechen gegen die Oppen- 
heimsche Lehre. Oppenheim hält jedoch 
an seiner Meinung fest mit der Begründung, 
daß die „ Rückbildung der Symptome“ der 
„Heilung nicht gleichkomme“ und daß 
„Augenblickserfolge“ infolge der Labilität 
der Krankheitszustände das Endresultat 
nicht beeinflussen könnten. Diese Labilität 
des Krankheitszustandes läßt sich aber eben¬ 
sogut auch für die gegnerische Ansicht ins 
Feld führen, nach der die psychopathische 
Veranlagung auf den Verlauf der Krank¬ 
heit einen wesentlichen Eindruck ausübt. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Arbeitstherapie für nervenkranke Soldaten. 

Von Privatdoz. Dr. Jolly in Halle. Aus dem 

Reservelazarett für Nervenkranke Labenwolf¬ 
schulhaus Nürnberg. (D.m.W. 1916, S. 1514.) 

Die Einrichtungen des Lazaretts werden 
ausführlich beschrieben. Die Arbeit besteht 
aus gewerblicher Facharbeit, kaufmänni¬ 
schem Unterricht und Landwirtschaft. Die 
Kranken arbeiteten mit wenig Ausnahmen 
gerne; es wurde ein frischer Geist erzielt. 
Die Arbeitstherapie wurde neben elektrischer, 
hypnotischer und Allgemeinbehandlung 
durchgeführt. Wesentlich erscheint, daß 
keine nebensächliche Beschäftigung ausge- 
geführt, sondern wertvolle Arbeit geleistet 
wird, nicht „Müßiggangsarbeit“, sondern 
„Mußarbeit“, — Begriffe, die, einer Studie 
des Ref. 1 ) entnommen, den Ausgangspunkt 
der beherzigenswerten Ausführungen bilden. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Epilepsie und Tuberkulose. Von F.Weleminsky. 

(W.kl.W. 1916, S. 1225). 

Die nicht klar begründete Vermutung 
eines inneren Zusammenhanges zwischen 
Tuberkulose und epileptiformen Zuständen 
gab Verf. Veranlassung zu therapeutischen 
Versuchen mit seinem Tuberkulomucin 2 ) 

*) „Die Hilfe“ 1916, 8. 443. — „Das Rote 
Kreuz“ 1916, S. 623. 

*) Vgl. diese Mh. 1914, S. 287, 371 u. 762. 


bei Epilepsie. Der Erfolg war so günstig, 
daß er Weleminsky der Mitteilung wert 
scheint. Injiziert wurden 2—5 mg pro 
Woche mit der Wirkung, daß bei 2 Fällen 
nach Eintritt der positiven Phase die An¬ 
fälle aufhörten. Daß in einem dritten Falle 
ein Pavor nocturnus beseitigt werden konnte, 
spricht sehr für den suggestiven Einschlag 
der Methode und ist wenig geeignet, die 
theoretischen Vorstellungen des Verf. zu 
festigen. Geppert. 

Augenkrankheiten. 

Parenterale Eiwelßlnjektioneu bei Augenerkraa- 
kungen. Von Doz. Dr. L. Müller in Wien. 
(Klin.ther. Wschr. 1917, S. 2.) 

Bei den verschiedensten Augenerkran¬ 
kungen, insbesondere bei Iritis, sowie in 
einem Falle von akuter Blennorrhoe wur¬ 
den mit intraglutäalen Milchinjektionen 2 ) 
überraschende Erfolge erzielt. Die Resultate 
waren so glänzend, daß man fast von einer 
Sterilisatio magna sprechen konnte. (?) 

H. Citron. 

Cber Neubildung von in ganzer Dicke und in 
ganzer oder umschriebener Ausdehnung 
zu Verlust gekommenen Augenlidern. Von 
H. Kuhnt. (Zschr. f. Aughlk. 36, 1916, 

S. 147.) 

Kuhnt empfiehlt möglichst frühzeitige 
Lidplastik. Zur Neubildung des völlig feh¬ 
lenden Unterlides nahm er entweder ge¬ 
stielte Hautlappen (nach Fr icke) aus der 
Schläfengegend oder Brückenlappen aus 
Wangenhaut, die er meist mit Ohrhaut¬ 
knorpellappen nach Büdinger-Birch- 
Hirschfeld unterfütterte. War der orbi¬ 
tale Teil des Unterlids noch erhalten, so 
gelang der Ersatz meist durch Verschiebung 
der Wangenhaut; Schlingennähte durch das 
Periost des Orbitalrandes erhielten die Haut 
in ihrer Lage. 

Bei zerstörtem Oberlid wurde vor allem 
der Levator freigelegt und verwendet. Gute 
Erfolge ergab die Überpflanzung des Unter¬ 
lids an den Rest des zerstörten Oberlides, 
auch gestielte Hautlappen mit unterfüttertem 
Ohrhautknorpellappen dienten öfters als 
Ersatz. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Über Ekblepharou-Prothesen. Von Prof. P. 

Carsten. (Zschr. f. Aughlk. 36, 1916, S. 209.) 
Die Lidbulbusprothese. Von H. Sauber u. K. 
Henning. Aus der Augen-Abteilung des 
Gamisonhospitales Nr. 1 u. dem Universitäts¬ 
institut für Moulage in Wien. (Kl. Mbl. f. 
Aughlk. 58, 1917, S. 66.) 

Carsten empfiehlt die Prothese von 
Lewinsohn bei ausgedehnter Zerstörung 

a ) Siehe das Referat S. 114. 
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der Lider und des Konjunktivaisackes, wenn 
durch Operationen kein guter Effekt zu er¬ 
warten ist. Die Lider der Prothese sind 
aus Kautschukmasse modelliert, in die ein 
Glasauge eingesetzt wird. Die Prothese 
wird an einer Brille befestigt, ist leicht und 
bis auf einen bisweilen zu erneuernden Öl¬ 
farbenanstrich haltbar. Daß der kos¬ 
metische Effekt gut ist, fand Ref. an einem 
in der Königsberger Klinik untersuchten 
Soldaten bestätigt. 

Eine Lidbulbusprothese. die ohne 


Brille unmittelbar auf der zerstörten 
Augenhöhle getragen wird, wendet Sauber 
an. Um Sekretstauung hinter der Pro¬ 
these zu verhüten, werden vorher Tränen¬ 
drüse und Konjunktivalsack entfernt. Die 
Prothese wird aus einer Gußmasse von Gela¬ 
tine, Glyzerin und Wasser mit Farbenzusatz 
auf einem Gipsmodell gearbeitet. Sie muß 
zwar monatlich erneuert werden, doch kann 
sie sich der Patient auf dem Modell selbst 
herstellen. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 


III. Prophylaxe, 

• Die Körperpflege der Frau. Physiologische und 
ästhetische Diätetik für das weibliche Ge¬ 
schlecht. Von Prof. Dr. C. H. St ratz. Fer¬ 
dinand Enke, Stuttgart, 1916. 380 S. Preis 
geb. 14 M. 

Das Buch des bekannten Künstler-Me¬ 
diziners erscheint in dritter Auflage. Ref. 
hat das Werk mit großem Interesse gelesen 
und manchen sehr beherzigenswerten Rat 
für den praktischen Geburtshelfer darin ge¬ 
funden. Im ganzen scheint es aber für 
den Arzt doch zu populär geschrieben und 
dadurch ermüdend. Als Ratgeber für die 
Frauen — und das will das Buch ja wohl 
in erster Linie sein — scheint es Ref. um¬ 
gekehrt in jeder Beziehung zu umfangreich. 
Vieles wird der Frau vorgesetzt, was, wie 
zum Beispiel die Vorbereitung zur Geburt 
und vieles andere, Sache der Hebamme 
oder des Arztes ist. Ob die ausführliche 
Schilderung des normalen Geb urts verlauf es, 
der Physiologie und teUweise Pathologie des 
Blasen Sprungs, der Technik des Abnabelns, 
der Leitung der Nachgeburtsperiode und 
des Wochenbetts mit der Beschreibung des 
Milch und Kindbettfiebers u. a. m. geeignet 
ist, der Frau die „harmonische Gestaltung 
ihres Lebens zu erleichtern“, scheint min¬ 
destens zweifelhaft. Ref. möchte glauben, 
daß es besser ist, sie in diesen Dingen, die 
sich doch völlig ihrer eigenen Willensbestim¬ 
mung entziehen, und in denen sie auf zu¬ 
verlässige Hilfen angewiesen bleiben muß, 
nicht über alle ihr drohenden Komplikationen 
aufzuklären. Man läuft sonst Gefahr, die 
werdenden Mütter genau so zu ängstigen, 
wie die von dem Verf. so hübsch geschil¬ 
derten „lieben Freundinnen und Ver¬ 
wandten“. — Eine Einzelheit: eine „Haus¬ 
apotheke“ mit Chinin, Karbol, Lysol und 
Opium verdient diesen Namen nicht. — Für 
die Praxis aurea finden Arzt und Patient 
manche nützliche Anregung. Der in der 
Vorrede angedeutete Zweek des Buches, dem 
Weib als der Trägerin der Staatszukunft 


Desinfektion. 

gerade jetzt im Kriege den Weg zur Er¬ 
füllung seiner höchsten und heiligsten Pflicht 
zu weisen und zu ebnen, wird daran schei¬ 
tern, daß nur eine sehr geringe Zahl von 
Frauen die Zeit haben wird das Buch zu 
lesen, und eine vielleicht noch geringere 
Zahl die Mittel, sich alle die gewiß guten 
Präparate von Atkinson, Roger & Gallet usw. 
anzuschaffen, die zu einer rationellen Körper¬ 
pflege empfohlen werden. Das Buch ist 
von dem Verlag in der von den andern 
Büchern des Verf. her bekannten vorzüg¬ 
lichen Weise ausgestattet. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Ton-Salz-Pastcn zur Mundpflege. Von Dr. med. 

Sarason in Meran. (Apoth. Ztg. 1916, S. 621.) 

Verf. empfiehlt statt der bisher gebräuch¬ 
lichen. aber unzureichenden Mittel, deren 
Wirkung meist auf chemischer Desinfektion 
beruht, eine Ton-Salz-Paste zur Mundpflege; 
sie wird hergestellt, indem eine konzentrierte 
Lösung von milchsaurem Natrium mit hoch- 
adsorptivem Ton zur Paste angerührt wird. 

Thiele. 

Diphtheriebekümpfungsmaßregeln in Leipzig. 

Von Dr. A. Pötter. (M.m.W. 1916, S. 1419.) 

Selbst unter ungünstigen Verhältnissen 
besteht in kinderreichen Familien nur eine 
beschränkte Disposition für die Diphtherie¬ 
erkrankungen. Das verhältnismäßig seltene 
Ubergreifen der Diphtherie auf andere Fa¬ 
milienmitglieder ist nicht auf die Desinfek¬ 
tion zurückzuführen, die nur sehr selten 
ausgeführt wurde; sie kommt aber als Be¬ 
kämpfungsmaßregel nicht in Betracht. 

Jungmann. 

Zur Frage der Behandlung der Typhusbaalllen- 

träger. Von Dr. Schwer. (Vöff.M.Verwaltg. 

6, 1916, S. 385.) 

Die Beobachtungen Schwere bean¬ 
spruchen, falls sie sich bestätigen sollten, 
ein erhebliches Interesse. Es ist dem Verf. 
nämlich gelungen, durch Einspritzung von 
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Typhusvakzine (abgetöteten Typhusbazillen) . 
beim Menschen die ausgeschiedenen tier- j 
virulenten Typhusbazillen in avirulente um¬ 
zuwandeln. Folgendes Verfahren wird 
empfohlen: Zur Herstellung der Vakzine 
wird die steril abgeschwemrate Kultur 
12 Std. bei Zimmertemperatur mit physiol. 
Kochsalzlösung geschüttelt, dann durch Zu¬ 
satz von 0,5 Proz. Karbol abgetötet. Be¬ 
stimmung der Keimzahl vor dem Schütteln; 
Verdünnung auf 1500 Millionen Keime pro 
1 ccm. 5 Injektionen in etwa 5 tägigen 
Intervallen, steigend von 200 bis 3000 Mil¬ 
lionen Keimen. Stärkere Reaktionen traten 
nicht auf. Zur Impfstoffherstellung dient 
am besten der eigene Stamm. In 76 Proz. 
der so behandelten Fälle wurden die aus¬ 
geschiedenen Stämme avirulent; aber auch 
in den anderen Fällen fand eine, wenn auch 
weniger starke Abschwächung statt. Wichtig 
ist, daß die Virulenzabschwächung sich bei 
zahlreichen Fällen noch nach 1 Jahren 
erhalten fand. Andere Stämme waren 


wieder virulent oder nur abgeschwächt ge¬ 
worden. Gewiß beweist der Tierversuch 
nicht restlos, daß die umgewandelten Ba¬ 
zillenstämme auch für den Menschen un¬ 
schädlich geworden sind, aber er macht 
dies sehr wahrscheinlich. In einer aller¬ 
dings nicht ganz durchgeführten Versuchs¬ 
reihe ergab sich die bisher unerklärliche 
Tatsache, daß gleichzeitige intraperitoneale 
Impfung des Meerschweinchens mit einem 
virulenten und einem avirulenten Stamm 
die giftige Wirkung des avirulenten Stammes 
auf hob. Verf. schlägt praktische Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Typhusbazillen¬ 
träger vor, insbesondere: genaue Nach¬ 
forschung nach Typhusbazillenträgem, Prü¬ 
fung der herausgezüchteten Stämme auf 
Virulenz, Vakzinebehandlung durch 5 Injek¬ 
tionen, nochmalige Virulenzprüfung nach 
14 Tagen, wiederholte Prüfung der Virulenz 
etwa alle halbe Jahre. Beibehaltung son¬ 
stiger Maßnahmen gegen Bazillenträger. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisch». 

Über die Vergiftungen durch Methylalkohol. 

Von F. Olivari. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgs- 
mittel 82, 1916, S. 514; nach Arch. Farm, 
sperim. 15, S. 83 u. 97.) 

Die Versuche des Verf. ergaben, daß 
reiner Methylalkohol eine bedeutend ge¬ 
ringere Toxizität besitzt als roher Methyl¬ 
alkohol; dessen Verunreinigungen (Azeton, 
Essigäther, Pyridin, Allylalkohol, Azet- 
aldehyd) kommt infolgedessen eine nicht 
außer acht zu lassende Wirkung zu. Thiele. 

Medizinale Vergiftungen. 

Über Menthol-Eukalyptol-Injektionen bei Lun¬ 
gentuberkulose. Von Dr. C. Pöhlmann. 
Aus der Vereinsheilstätte Belzig. (M.m.W. 
1916, S. 1452.) 


Neben gelegentlicher anscheinend günsti¬ 
ger Wirkung werden nach den Injektionen 
öfters auch heftige Fieberreaktionen mit 
Schwächegefühl, Appetitlosigkeit, quälendem 
Husten, Pelzigw erden der Arme und Beine 
und unangenehmem Mentholgeschmack im 
Munde beobachtet, so daß die weitere An- 
wendung des Mittels zu widerraten ist. 

Jungmaun. 

Über Salvarsau-Myelitis, Von Dr. Ch. So ein. 

Aus dem Patholog. Institut in Basel. (Schweiz. 

Korr.-Bl. 1916, S. 1569.) 

Ausführliche Mitteilung der Kranken¬ 
geschichte und des Sektionsprotokolls eines 
genau beobachteten und histologisch unter¬ 
suchten Falles. M. Traugott (Frankfurt a. M ). 
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Abietin-Pinosalbäder sind ein Fichten¬ 
nadelextrakt für Bäder 1 ). Darsteller: Dr. 
W. Sedlitzky-Hallein/Salzburg. 

Afrikanischer Balsam siehe Rheuma¬ 
tismusmittel. 

Aqua ophthalmica siehe Au gen wässer. 
») Pharm. Post 1916, 8. 978. 


Arnaldis Liquor siehe Hustenmittel. 
Augenwässer: AquaopthalmicaCon- 
radii 3 ) besteht aus 0,5 g Zincum sulfuricum. 
1,5 g Tinctura Opii crocata und Aqua dest. 
bis zu 150 g. — Spiritus ophthalmicus 
Mittendorfii 3 ) besteht aus gleichen Teilen 

2 ) Pharm. Weckblad 1916, S. 1641. 

:1 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1701. 
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Solutio Camphorae spirituosa, Spiritus La- Essentia pro Nuklofer „Astra“ besteht aus 


vandulae, Spiritus Rosmarini, Spiritus vini. 

Bosistos Eukalyptusöl 4 ) von C. Weyes 
Drogenhandlung-Norrköping ist eine Mi¬ 
schung von 65 Proz. Eukalyptol und 35 Proz. ! 
Olivenöl. 

Capsules Thenevot 5 ) enthalten Sandelöl. 

Ceparlan siehe Salben usw. 

Confectant siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Delikama 6 ) wird als alkoholfreies Er¬ 
frischungsgetränk angeboten. Es ist im 
wesentlichen als Mate-Auszug zu betrachten 
und enthält in 100 ccm: 0,6 g Alkohol, 
ferner (g in 100 ccm) 60,46 g Gesamtex¬ 
trakt, 54,0 g Saccharose, 3,9 g Invertzucker, 
0,25 g Mineralstoffe, 1,25 g Zitronensäure, 
0,07 g Gesamtalkaloide. Zucker undZitronen- 
säure waren zur Geschmacksverbesserung 
zugesetzt. 

Desinfektionsmittel: Confectant 7 ) ist 
einDesinfektionsmittel, das in der Zusammen¬ 
setzung mit Kreolin übereinstimmen soll. 
Darsteller: E. Cook & Co.-London. — Har- 
ringtons Solution 8 ) besteht aus 1 g Hy- 
drargyrum bichloratum, 75 g Acidum hydro- 
chloricum, 375 g Aqua und 810 g Spiritus. 

Ecorces d’areinone 1 ), ein französisches 
Geheimmittel zur Bekämpfung der Fett¬ 
sucht, ist eine schwache, Jodsalze enthal¬ 
tende Seifenlösung mit einem Aufguß von 
Eibisohblättern. 

Ehlers Sch wefeisalbe siehe Salben usw. ( 

Eisenpräparate: Sa mar in 8 ) besteht aus 
0,45 Proz. Ferrosulfat, 0,9 Proz. Natrium- 
salizylat, 80,6 Proz. Natriumbikarbonat, 
17,3 Proz. Rohzucker und 0,75 Proz. Feuch¬ 
tigkeit. Darsteller: Cederroths Techn.Fabrik- 
Gävle. — Ferrogen besteht aus: 


Ferrogen sicc. „Astra“ 100 

Spiritus conc. 50 

Glycerinum 50 

Essentia pro Ferrogen „Astra“ 1,5 
Aqua dest. 798,5, 


Essentia pro Ferrogen „Astra“ aus 3 Oleum 
Portugallic., 8 Ol. Aurantii amarum, 5 Ol. 
Aurantii dulce 9 ). — Nuklofer 9 ) (Triferrol- 


Ersatz) ist zusammengesetzt aus: 


Nuklofer sicc. „Astra“ 

17 

Saccharum 

150 

Spiritus conc. 

150 

Essentia pro Nuklofer „Astra“ 

15 

Aqua dest. 

668. 


*) Svensk Farm. Tidskr. 1916, S. 417. 

5 ) Svensk Farm. Tidskr. 1916, S. 549. 

•) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 
S. 579. 

7 ) Pharm. Post 1916, S. 971. 

Svensk Farm. Tidskr. 1916, S. 584. 

>j Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 836. 
l0 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 8. 


je 7,5 Tincturae aromaticae, Vanillae, Cinna- 
momi und 3 Tinct. Aurantii. 

Ferrogen siehe Eisenpräparate. 

Geheim mittel 10 ). Der Begriff Geheim¬ 
mittel wird in den Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts neuerdings in 
einer von der ursprünglichen abweichenden 
Form dahin formuliert: Als Geheimmittel 
kommen solche zur Verhütung und Heilung 
von Krankheiten usw. aller Art bei Men¬ 
schen oder Tieren bestimmten Stoffe oder 
Zubereitungen in Frage, hinsichtlich deren 
die Annahme begründet erscheint, daß sie 
gesundheitsschädlich wirken oder daß sie 
zur Ausbeutung oder Irreführung durch die 
Art ihrer Ankündigung dienen. 

Glyzerin-Ersatzmittel: Mollphorus 11 ) 
ist ein Glyzerinersatz, hergestellt als eine 
I hochprozentige, besonders präparierte, Rohr- 
| zucker und Invertzucker in bestimmtem 
Mengenverhältnis enthaltende flüssige Raf¬ 
finade von der Firma H. Schmitz-Cöln/Mün- 
gersdorf. — Protol 12 ) ist ein auf biologi¬ 
schem Wege dargestelltes Glyzerin. 

Harringtons Solution siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

Hustenmittel: Arnaldis Liquor 5 ) ist 
ein Sirup, der aus einer Abkochung von 
Tussilago, Senega, Mesembryanthemum und 
Liquiritia unter Zusatz von Jodipin und 
Bromsalz bereitet wird. — Tussisolvol 3 ) 
der Schloßapotheke in Chemnitz besteht aus 
Codein. phosphoric. 0,05, Bromoform 0,1, 
Infus. Rad. Ipecacuanhae 0,24:100,0. 

Hysal-Injektion 12 ), ein finösol-Ersatz, 
enthält salizylarsinsaures Quecksilber. Dar¬ 
steller: Kaiser Friedrich-Apotheke-Berlin. 

Impfstoffe: Leukogen 18 ) ist eine von 
den Höchster Farbwerken hergestellte poly¬ 
valente Staphylokokkenvakzine aus einer 
Emulsion abgetöteter Staphylokokken, die 
zur Behandlung von hartnäckigen Fällen 
der Furunkulose mit Erfolg angewendet 
wird. — Tuberkulin C. L. 8 ) von Poulenc 
Freres-Paris enthält alle Ausscheidungspro¬ 
dukte der Tuberkelbazillen und daneben 
die Protoplasmastoffe aus diesen Bazillen. 
Es ist in physiol. Kochsalzlösung gelöst in 
Ampullen im Handel. Genaue Beschreibung 
der Darstellung ist beigegeben. 

Jodiperoi 14 ), ein Mittel zur Bekämpfung 
der Wundinjektion, beruht auf der Ver¬ 
einigung von Jodkalium und Wasserstoff- 

ll ) Apoth. Ztg. 1916, S. 636; vgl. auch das 
Referat auf S. 75. 

l *) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 7. 

13 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 777; vgl. auch das 
Referat auf S. 114. 

u ) Apoth. Ztg. 1917, S. 15. 
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Superoxyd, bei der das Jod sowohl wie der 
Sauerstoff in statu nascendi auf die Wunde 
ein wirken. 

Leukogen siehe Impfstoffe. 

Magen mittel : Tinctura anticholeri- 
ca Bastlerii 8 ) besteht aus Tinct. Cinna- 
momi 24,0, Spirit, aether. 12,0, Oleum Juni- 
peri4,0, Oleum Cajeputi 4,0, Oleum Anisi4,0, 
Elixir acid. Halleri 1,0. — Vibrona 1 *) ist 
ein tonischer Ohinawein, in dem die China¬ 
alkaloide an Bromwasserstoff gebunden sind. 
Darsteller: Fletcher & Co.-London. 

Mollphorus siehe Glyzerin-Ersatz- 
mittel. 

Nabidurkapseln „Silbe“ 13 ) für Diabe¬ 
tiker enthalten Natriumbikarbonat und an¬ 
dere Alkalien. Das Präparat soll auf Eß- 
lust und Verdauung nicht störend wirken. 
Darsteller: Kaiser Friedrich-Apotheke-Berlin. 

Nuklofer siehe Eisenpräparate. 

Oleum Cacao siehe Salben usw. 

Parasiten-(Ungeziefer-, Krätze-,Wurm-) 
mittel: Insektenpulver 8 ). Als Ersatz 
wird folgende Mischung empfohlen: Infu¬ 
sorienerde 470, Naphthalin 70, Nelkenöl 50, 
Eukalyptusöl, Wacholderteer, Xylol ää 30, 
venetianisches Terpentin 20. — Eine ganz 
ähnliche Mischung, nämlich: 470 g Infu¬ 
sorienerde, 70 g Naphthalin, 50 g Nelkenöl 
oder Eugenol, 30 g Eukalyptusöl, 30 g Kade- 
öl, 30 g Xylol, 20 g Terpentin, event. noch 
dazu 300 g Insektenpulver, wird als Mittel 
gegen Läuse in einer französischen Zeit¬ 
schrift 19 ) empfohlen. 

Pastilles Göiineau 17 ) sind eine Mischung 
aus 50 g Kalium bromatum, 0,015 g Pikro- 
toxinum, 0,025 g Stibium arsenicicum, Sac- 
char. lactis q. s. ad pastillas compr. Nr. 100. 

Protol siehe Glyzerin-Ersatzmittel. 

Reumalin s. Rheumatismusmittel. 

Rheumatin s. Rheumatismusmittel. 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopf web- u. ä.) 
mittel: Afrikanischer Balsam 4 ) ent¬ 
hält Ammoniak (2.7 Proz. wasserfreies), de¬ 
naturierten Spiritus, Mineralöl, Kampfer, 
Teile vom spanischen Pfeffer und Kaffee¬ 
bohnen, sowie Wasser. Darsteller: H. Drap- 
kin-Hulon. — Reu mal in 4 ) ist ein Lini¬ 
ment mit 16,7 Proz. wasserfreiem Ammoniak, 
14 Proz. Petroleum, 6 Proz. Olivenöl, ge¬ 
ringen Mengen Kampfer und Wasser. Dar¬ 
steller: Reumalinfabrik-Stockholm.— Rheu- 

») Pharm. Weekblad 1916, S. 1704. 

18 ) Bull, des scienc. pharm. 23, 1916, S. 116. 

17 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1659. 


| matin 18 ) besteht aus 5,4 Teilen Kampfer, 

I 7 T. Kalilauge, fettem öl, 40 T. Weingeist, 
Wasser und Rosmarinöl. Darsteller: Tech- 
; nische Fabrik Nordstjernau-Söderhamm. 

Sabal 13 ) ist das Fluidextrakt, welches 
1 aus den frischen, reifen Früchten der Säge¬ 
palme, einer in Südkarolina vorkommenden 
Strauchpalme, bereitet wird. 

Salben, Seifen, Pflaster usw.: Cepar- 
lan 90 ), ein Ersatz für Eucerinum anhydri- 
i cum und Lanolinum anhydricum, besteht 
aus 5 g weißem Wachs, 5 g festem Paraf¬ 
fin, 10 g Wollfett und 80 g flüssigem 
Paraffin. — Ehlers Schwefelsalbe 31 ) 
enthält 12,5 Proz. Polysulfide, 3 Proz. 
Zinkhydroxyd, Vaselin, Lanolin und einen 
Riechstoff. — Oleum Cacao 33 ) soll durch 
folgendes Gemisch ersetzt werden können: 
5 Cetaceum, 10 Lanolinum anhydricum, 

| 15 Ceresinum flavum. — Unguentum 
J Druke 8 ), Drukes' ointment, besteht aus 
Chrysarobin 29.0, Sapon. mollis 25,0, Acid. 
salicyl. 20,0, Lanolin 25,0, Ol. Ricini 10,0. 

Samarin siehe Eisenpräparate. 

Sarcolactine 12 ) besteht aus l-Milchsäure 
mit Proteosen und Peptonen und wird an¬ 
gewendet bei Magen- und Darmleiden, Fu¬ 
runkulose, Nesseln und Ausschlag. Dar¬ 
steller: Brandts Laboratorium-Genf. 

Saurol ist das aus bituminösem Schie¬ 
fer gewonnene, schweizerische „Ichthyol“, 
welches gleiche Eigenschaften wie dieses 
besitzen soll 38 ). 

Spiritus ophtlialiuicus siehe Augen- 
wässer. 

Tinctura anticholerica siehe Magen- 
mittel. 

Tuberkulin C. L. siehe Impfstoffe. 

Tussisolvol siehe Hustenmittel. 

Unguentum Druke siehe Salben usw. 

Vibrogen 8 ) ist eine Kraftnahrung der 
holländischen Firma Schaap & Co.-Nunspeet. 
Es stellt ein leichtverdauliches Milchprä¬ 
parat dar, das auch Kakao, Kalziumphos¬ 
phat und Stärkemehl enthält. 

Vibrona siehe Magenmittel. 

Wrights solution 8 ) wird bereitet aus 2,4 
Acid. arsenicosum, 2,4 Kalium carbonicum, 
6,0 Brom, 0,81 Aurum foliatum, 600 ccm 
Aqua dest. 

ls ) Svensk Farm. Tidskr. 1916, S. 414. 

1B ) Apoth. Ztg. 1916, S. 306. 

i0 ) Svens Farm. Tidskr. 1916, S. 596. 

- 1 ) Svens Farm. Tidskr. 1916, S. 550. 

**) Pharm. Post 1916, S. 609. 

- a ) Apoth. Ztg. 1917, S. 15; vgl. auch das Re¬ 
ferat S. 114. 


Adressen der Heranageher s Prof. Dr. L. Lang stein, Berlin W. 15, Lietzenburger Str. 28; Hofrat Prof. Dr. C. v. No orden, 

Frankfurt a. M., Hans-Sachs-Str. 3. 


Verantwort!. Redaktion: Prof. Dr. L. Längste!n, Berlin; für den Referatenteil: Privatdoz. Dr. S. Loewe. Göttingen 
Verlag von Julius Springer in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


□ igitized by U,QGQle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





ÖCT 23 1919 


Therapeutische Monatshefte 

Heraasgegeben 

ron 

Prot Dr. L. Langstein und Prot Dr. C. von Noorden 

in Berlin in Frankfurt a. M. 

Redakteur dee Reforatenteiies: PHvatdoseat Dr« 8. Loewe in Oöttingen. 

Ständiger Beirat.: 

Arzneimittel weien. Prof. Dr. W. üeubner, Göttinnen: Kcgierungsrat Dr. O. Anaetmljno, Berlin. Augenheilkunde: 

Dr. W. Eriau, Düsseldorf. Bakteriologie, Serologie und Hygiene: Prof. Dr. M« Neiater. Frankfurt a. M 
Chirurgie einschlleülich Ortbopftdie und Urologie: Prof. Dr. N% Gnlekc, Str&Üburg 1. E.; Privatdoeent 
Dr. A. f. Ldebtonberg, Straöburg i. E.; Prof. Dr. B. Stieb» Göttingen. Dermatologie: Prof. Dr. 1. Jadasaohn, Bern. 
G.ebortihilfe und Gynäkologie: Prof. Dr Pb. Jung, Göttingen; Prof. Dr. B. Wertheim» Wien. Geheim m ittel- 
we»en: Dr. H. Kantor, Warn*dorl L B.; Dr. 0. NeneÜtter, Dresden. Eil»-, Na»*n- und Ohreakrankhelten: 
Prof Dr. HL. Preyalog, Cöln. Infektionskrankbeiten (einacht Tropenfcr ankhelten): Prof. Dr. H. SehottmSHer, Him¬ 
burg. Innere Medizin. Professor Dr H. Gunehmana, Rostock; Prof. Dr. C. Hirsch, Göttingen: Pjeof. Dr. F. Penseldt» 
Erlangen; Prot Dr. A. Schlttenhetm» Kiel. Kinderb«llk und«: Prot Dr. F. Göppert, Göttingen. Neurologie: Prot 
Dr. M. Lewandowaky, Berlin. Physikalische Therap ie: Prof. Dr. J.Strasburger, Frankfurt a. 14. Piychiatrie: Prof. 

Dr. 0. Bombe« Breslau. Radiologie: Prof. Dr. Alban Köhler, Wiesbaden. Zahnbeilkunde: Prof. Dr EU Badet* Erlangen. 

Verlag tou Julius Springer in Beriiu. 


Heft, 4. April 1917. XXXI. Jahrgang. 



Inhalts-Verzeichnis. s * tt * 

Ergebnisse der Therapie: 

Dr. med. H. L. Heusner; Sonne und Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose 133 


Inhalts-Verzeichnis. s * tt * 

Ergebnisse der Therapie: 

Dr. med. H. L. Heusner; Sonne und Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose 133 

♦ % 

Originalabhandlungen: 

Prof. Dr. H. Curschmann : Uber Luminaldermatitis. 148 

Dr. F. M. Groedel: Die Behandlung dee chronischen Hydrops mit Theacylon . 150 
Dr. med. D. Rothschild: über tuberkulösen Rheumatismus, Seine Entstehung 

und Behandlung .. 168 

Referate.163 

Spezialitäten, ßeheimmittel, Nährpräparate . ,186 

(Fortsetzung des Inhaltsverzeichniss es auf Seite II) * 


(Fortsetzung des Inhaltsverzeichniss es auf Seite II) * 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main. 



Zuverlässigstes Antipyretikum und Antineuralgikum. 


Pyramiden lat besonder.« wirksam gegen Kopfschmerzen und Neuralgien, speziell 
Trigeminusneuralgie und die laminierenden Schmerzen der Tabiker: mit Erfolg angewandt 
rur Kapierung asthmatischer Anfälle. gegen Flimroerskotom und bei Menatruatlonsbe- 
soh werden. gegen Fieber Jeder Art, besonder» bei Typhus, Tuberkulose, Influenza u#w. 

Dosis für Erwachsene: 0,2—0,9—0,6 g; für Kinder: 0,02—O.Oft—0,15 g. 

Original-Gliechen 20 Tabletten au 0.1 g =. —,90 M. OriginalRöhrchen: 10 Tabletten »u 0.3g = 1.40 M. 

„ 100 .. „ O.lg *=■ 3.— Schachteln: 20 „ „ 0,3 g =s 2,— „ 

—- K 11 n I k p a c k u n g.« n Glas mit 500 Tabletten tu 0,3 g. — Glas mit |100ü Tabletten au 0,1 g, — 

_ , . ,, gegen Neuralgie, Gicht, Rheumatismus. Dosis 0.5—0,76 g. 

P vramidon SallCyllCUfn. Originalglfecben: 91 Tabletten zu 0,25 g ^ 1.30 M. 

* Klinikpackung: Glaa mit 250 Tabletten tu 0,95 g. 

« . # gegen Fieber und Schweiße der Phthisiker Do»i» 0,75—1 g. 

Pyramiden bicamühoncum, ongmaigiischen 25 Tabletten zu 0 . 25 g = 1.70 m. 

* r Klinikpackung: Glas mit 260 Tabletten zu 0,25 g. 


Literatur und Proben unserer Präparate sieben den Herren Ärzten zur Verfügung. 



Vom Sanitätsamt der nütitär. Institute 
zur Austubr zugelassen unter Nr. 1809 Z. 

























□ igitized by 


Gov gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutische Monatshefte. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Sonne und Klima im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. 

Von 

Dr. med. Hans L. Heosner in Gießen. 

Andeutungen einer Behandlung der 
Tuberkulose mit Sonnenlicht finden wir 
schon im Altertum. So weist Plinius 
der Jüngere (61 — 113 n. Chr.) auf die Zweck¬ 
mäßigkeit der Sonnenbestrahlung der 
Lungentuberkulose hin. Cälius Aure- 
lianus (um 240 n. Chr.) empfiehlt Son¬ 
nenbäder bei Skrofulöse und Rachitis 
der Kinder. Im allgemeinen maß man 
jedoch von jeher für die Behandlung der 
Tuberkulose der reinen, frischen Luft 
mehr Bedeutung bei. Galen (131—200 
n. Chr.) sandte seine an Schwindsucht 
leidenden Kranken nach Ägypten, Syrien 
und an die Küsten des Meerbusens von 
Neapel, auch unterließ er es nicht, auf 
die wohltätigen Wirkungen der Seereise 
hinzu weisen. Wie so viele Fortschritte 
und Erfahrungen in der Medizin gingen 
diese Beobachtungen im Mittelalter aber 
verloren, erst die Neuzeit wandte sich 
wieder der Behandlung und systemati¬ 
schen Bekämpfung der Tuberkulose zu. 

Eine Veröffentlichung des englischen 
Arztes P. Rüssel im Jahre 1750 wurde 
die Veranlassung zur Gründung eines 
1796 eröffneten Seehospizes für skrofu¬ 
löse Kinder in Margate, dem ersten der¬ 
artigen Institute in Europa überhaupt. 
1847 folgte Frankreich mit einem Hospiz 
in Cette am Mittelländischen Meere. Das 
erste Sanatorium für an Knochentuber¬ 
kulose leidende Kinder wurde an der 
Nordsee in Windau eingerichtet. 1859 
wurde das erste Sanatorium für be¬ 
mittelte Schwindsüchtige in Görbersdorf 
und 1892 das erste Volkssanatorium von 
Dr. j Peter A Dettweiler (1887 —1904), in 
Falkenstein am Taunus gelegen, in Be¬ 
trieb genommen. Obwohl nun der son- 

Th. M. 1917. 


' nige Süden, die Schweiz und Nord-Italien, 
sich sozusagen zu einem großen Lungen¬ 
sanatorium entwickelten, so blieb man 
doch dabei, die günstige Beeinflussung 
der Tuberkulose in diesen Ländern der 
Reinheit der Luft und sonstigen mehr 
oder weniger günstigen klimatischen Ver¬ 
hältnissen zuzuschreiben, nur an die Be¬ 
teiligung der Sonne dachte kaum jemand, 
ja, man vermied es sogar ängstlich, die 
Kranken unmittelbarer Bestrahlung aus¬ 
zusetzen. 

Einem Laien, Arnold Rickli, ein ge¬ 
borener Schweizer, war es beschieden, die 
heilende Wirkung des Sonnenlichtes für 
den kranken Organismus neu zu ent- 
I decken. In seiner in Veldes in Oberkrain 
gelegenen Naturheilanstalt führte er die 
Sonnenbäder 1855 ein in der bewußten 
! Absicht, durch die Strahlen der Sonne 
I einen Heilerfolg zu erzielen. Die Kranken 
I mußten in einer Holzhütte wohnen, welche 
gegen Süden offen war. Zur Nacht wurde 
1 die Öffnung mit einem Vorhang geschlos- 
I sen. Mehrere Stunden am Tage ließ er 
I die Kranken gänzlich nackt, die übrige 
| Zeit nur halb bekleidet, umhergehen. Das 
[ Hauptsonnenbad nahmen sie um Mittag, 
j Es erfolgte allmähliche Gewöhnung an 
diese Maßnahmen, zuerst wurden jedes- 
! mal die Brust, hierauf der Rücken be¬ 
strahlt. 

| Bei chronischen Gelenkerkrankungen 
I hatte 1845 schon der Franzose Bon net 
! die Besonnung als außerordentlich nütz- 
I lieh empfohlen. Zwei Lyoner Professoren, 

( 01 Her und besonders Poncet, gingen 
jedoch erst dazu über, Erkrankungen der 
l Gelenke auf tuberkulöser Grundlage syste¬ 
matisch mit Sonnenbestrahlung zu be¬ 
handeln. Sie wandten Sonnenbäder bis 
zu mehreren Stunden Dauer an, indem 
sie die Kranken auf den Galerien des 
Krankenhauses Hotel Dieu ohne Be¬ 
deckung der Wunden und des Körpers 
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unmittelbar dem Lichte aussetzten. Die | Siegeslauf der Heliotherapie. Aus den 
hier beobachteten außerordentlich gün- fünf Fällen Kolliers wurden in kürzester 
stigen Heilerfolge gaben die Veranlassung Zeit viele Hunderte, und immer glänzen- 
zu einer Dissertation von F. Millon, Die dere Erfolge konnte er vorweisen. Nicht 
Heliotherapie als Behandlungsmethode nur bei der Tuberkulose der Knochen, 
der Gelenktuberkulose, Lyon 1890, welche i nein, bei jeder Form dieser verderblichen 
die Aufmerksamkeit weiterer Ärztekreise I Volksseuche, bei Sehnenscheiden-, Drüsen- 
auf das neue Heilverfahren lenkte. In- j und Hauttu berkulose, bei derjenigen des 
zwischen war auch die Bearbeitung der Bauchfells und des Rippenfells, schließ¬ 
wissenschaftlichen Seite der Lichtbehand- , lieh der Nieren, überhaupt des ganzen 
lung durch Nils R. Finsen, der 1893 Harnapparates, wie auch der Lungen, 
seine ersten Erfolge der Behandlung des zeigte es sich, daß gerade das Licht 
Lupus bekannt gab, schon in Angriff ge- sehr wohl imstande ist, auch in verzwei- 
nommen und gleichzeitig durch ihn und feiten Fällen noch Rettung zu bringen, 
seine Schüler der Behandlung mit künst- Die Zeit der chirurgisch-orthopädischen 
liehern Licht der Weg gebahnt worden. ' Behandlung ging in die der „konserva- 
Nunmehr wandte man sich von allen , tiven“ Sonnen-Freiluftbehandlung über. 
Seiten diesem neuen Gebiete zu. Barden heu er-Köln wurde aus einem 

Nach Poncet eignet sich die „Be- überzeugten Chirurgen zum begeisterten 
sonnung“ für alle Tuberkulosen, sowohl Anhänger der Sonnenbehaüdlung, und 
der Drüsen, als auch der Gelenke und führte in seinem Krankenhause auf Bai- 
Eingeweide. Eine Reihe französischer konen und im Garten die Besonnung mit 
Ärzte befaßte sich schon eingehender mit Erfolg durch. Auf Grund seiner Ergeb- 
dem neuen Verfahren, weitere Verbrei- nisse kam er zu dem Schluß, „daß die 
tung fand dasselbe jedoch erst, als der Sonnenbehandlung auch hier in Deutsch- 
Schweizer Arzt Dr. Bernhard-St. Moritz land ein direkt indiziertes, hervorragen- 
in Samaden eine Klinik einrichtete, in des^Mittel zur Erzielung einer kompletten 
welcher die Heliotherapie ihr erstes Heilung, besonders der postoperativen 
Heim fand. Fisteln sei“. Er hält es schon (1911) für 

Im Jahre 1901 hatten Turban und empfehlenswert, die Brust der tuber- 
Bernhard auf der Versammlung der kulösen Lungenkranken in den 
Schweizer Ärzte in Olten die Ansicht Lungenhospitälern und den Tuber¬ 
vertreten, daß die Heilungsaussichten für i kuloseheimen auch direkt zu be- 
die chirurgische Tuberkulose im Hoch- {strahlen. 

gebirge bessere seien als im Tiefland, ja Einen Punkt hebt Bardenheuer be- 
Socin hatte früher schon Sanatorien sonders hervor, und die angegebene Tat- 
im Hochgebirge für diese Krankheit ver- Sache bestätigt sich auch dauernd heute 
langt. Die von Bernhard damals voraus- | noch bei der Anwendung der Licht¬ 
gesagte Einschränkung der Operationen | behandlung: Alle Patienten sehnten sich, 
war von Hagenbach in Basel, trotz wenn sie einmal die Sonnenbebandlung 
ungünstiger klimatischer Verhältnisse, be- aufgenommen hatten, nach der Wieder- 
reits ins Praktische übersetzt worden, seit holung derselben und achteten selbst, 
1888 hatte er die Zahl seiner Operationen trotz der Hindernisse, die sich im Kölner 
bei der chirurgischen Tuberkulose immer j Bürgerhospitale derselben zuweilen ent- 
mehr begrenzt. 1904 hielt nunmehr 1 gegensetzten, darauf, daß die tuberku- 
Bernhard in Olten seinen Vortrag über ] lösen Herde, Wunden, Fisteln usw. be- 
die therapeutische Verwendung i sonnt wurden. Ebenso interessant ist 
des Sonnenlichtes in der Chirurgie. | folgendes: Die Kranken waren für 
Er hatte gute Erfolge bei geschlossenen ' die Sonnenbehandjung so einge- 
und oberflächlichen Tuberkulosen. An nommen, daß sie dieselbe auch zu 
dem gleichen Tage zeigte Kollier zum Hause gewissenhaft fortsetzten, 
ersten Male fünf Fälle von tuberkulösen bzw. durch Erfolge an anderen für die 
Fisteln, die ausschließlich mit Sonnen- i Sonnenbehandlung gewonnen, primär 
licht bestrahlt, in höchstens acht Wochen I aufnahmen und gewissenhaft durch¬ 
ausgeheilt waren. Alsbald begann der ! führten. 
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Arnd in Bern, Machard in Genf, einer ganz anderen Erkrankung wieder 


Feer in Zürich, Tietze in Breslau, 
Vulpius in Rappenau zeigten, daß eine 
erfolgreiche Besonnung der Tuberkulose 
bei sachgemäßer Durchführung überall 
möglich ist, unabhängig von der Höhen¬ 
lage. Alkan bestrahlte erfolgreich auf 
geeigneten Dächern Berlins, Barbarin 
richtete im Krankenhause von Puteaux 
einen Pavillon mit einer Dachterrasse 
ein, wo er mit sehr zufriedenstellendem 
Erfolg seine Kranken systematisch be¬ 
sonnte. Leo heilte eine tuberkulöse 
Peritonitis allein durch Heliotherapie in 
einem Garten in der Nähe von Paris. 
Jerusalem behandelte vier Tuberku¬ 
losen in Wien bei einer längsten Be¬ 
strahlungsdauer von 148 Stunden und 
brachte sie zur Ausheilung. Delay sah 
von 22 Kranken 17 auf dem Lande ohne 
jede besondere Behandlung unter Ruhig¬ 
stellung, Luft und Sonne heilen. Dem 
entspricht auch die Beobachtung Kof- 
manns in Odessa, daß an Knochen¬ 
tuberkulose Erkrankte der Landbevölke¬ 
rung meistens im abgelaufenen, nicht im 
floriden Stadium in Behandlung kommen, 
was ihn auf den Gedanken brachte, „ seine 
Kranken in gleiche äußere Verhältnisse 
zu bringen, wie die Bauemkinder“. Die¬ 
selben erhalten von den Eltern einfach 
zur Entlastung einen Stock oder eine 
Krücke und sind den ganzen Tag an 
der frischen Luft. Die Heilung wird der 
Natur überlassen. Die Kinder genesen 
allerdings oft mit erheblichen Deformi¬ 
täten. Van der Sluys beobachtete eine 
günstige Wirkung der Sonne auf Nieren- 
und Blasentuberkulose schon im Tale. 

Arnd hatte u. a. einen Kranken, 
welcher im August 1909 mit einem gro¬ 
ßen Senkungsabszeß hinter den Adduk¬ 
toren in Behandlung trat. Das Röntgen¬ 
bild ergab Tuberkulose der Symphyse. 
Im Verlaufe von 6 Monaten wurde vier¬ 
mal Punktion und Injektion von Karbol¬ 
alkohol vorgenommen. Dann brach zu 
Hause eine Fistel auf, während der 
Kranke nicht in Behandlung stand, der 
sich im Verlaufe der Monate noch ein 
halbes Dutzend zugesellten. Er beschränkte 
sich auf die Reinigung seiner Fisteln mit 
Alkohol und fleißige Sonnenbäder. Bis 
zum Juli 1913 war er eigentlich gar nicht 
behandelt worden. Nun kam er wegen 


und zeigte, daß statt der zahlreichen 
Fisteln sich vier eingezogene Narben auf 
der Innenseite des Oberschenkels befan¬ 
den und aus einer kleinen Fistel, die er 
gar nicht mehr behandelte, noch etwas 
leichtgetrübte Flüssigkeit abfloß. Juni 
1913 wurde ein kleines Knochenstück 
ausgestoßen, seitdem war das Sekret ver¬ 
siegt. Die Erkrankung hatte vier Jahre 
gedauert und „war zweifellos in der 
Hauptsache durch Sonnenwirkung zur 
Ausheilung gekommen“. Der Fall beweist, 
daß eine Aufnahme in eine Anstalt gar 
nicht einmal immer erforderlich, wenn 
der Kranke für die Lichtbehandlung ge¬ 
wonnen, dieselbe mit Ausdauer und Auf¬ 
merksamkeit durchführt. Bäcker berich¬ 
tet von einem jungen Mädchen, welches in 
Riezlern im Allgäu „auch im Winter Tag 
und Nacht in einer Hütte verbrachte und 
dank solcher Energie in knapp einem 
Jahr von einer schwer fistelnden Wirbel¬ 
säulen- und Armknochentuberkulose ge¬ 
heilt wurde, nachdem es mehrere Jahre 
in den verschiedensten Krankenhäusern 
Münchens ohne die geringste Besserung 
herumgelegen hatte“. Auch in zahlreichen 
anderen Fällen von Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke und ihrer glän¬ 
zenden Heilung unter der Sonne des 
Allgäus weiß Bäcker in interessantester 
Weise zu berichten. Thedering hatte 
in Oldenburg mit der Tieflandsonne glän¬ 
zende Erfolge bei Skrofuloderma, Lupus, 
Knochen- und Lungentuberkulose, so daß 
er sich mit Recht dahin ausspricht: Alle 
Kreise der Ärzte- wie Laienwelt 
muß die Überzeugung durchdringen, 
daß derjenige in einem verhängnis¬ 
vollen Irrtum befangen ist und sich 
im Kampfe gegen die Tuberkulose 
einer äußerst wirksamen Waffe be¬ 
raubt, wer die natürliche Beson¬ 
nung vernachlässigt. 

So ist die Sonnenbehandlung vom 
Hochgebirge wieder in das Tal herab¬ 
gestiegen und in jeder Höhenlage sind 
die Erfolge ermutigend. Damit hatten die 
recht behalten, welche, wie 'Hüssy, von 
vornherein dafür eingetreten waren, 
man müsse auch im Tale den Kampf 
gegen die Tuberkulose mit gleichem Eifer 
unter Anwendung des Sonnenlichtes auf¬ 
nehmen, wie er auf der Höhe schon mit 

11 * 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



L36 Heuaner, Sonne und Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose. [ T MonaUhe?S e 


so glänzendem Erfolge in Angriff genom¬ 
men worden war. 

Die Küste des Meeres ist natür¬ 
lich wie zur Klimatotherapie auch be¬ 
sonders zur Heliotherapie geeignet. 

In den am Mittelmeer gelegenen 
Hospitälern wurde sie von jeher aus¬ 
geübt, wenn auch nicht vor den übrigen 
Heilmitteln besonders her^orgehoben, dazu 
meist nur während des Winters. Malgat 
in Nizza war der Erste, welcher die Helio¬ 
therapie am Meeresstrand bei Lungen¬ 
tuberkulose ausübte. Während Monte- 
nius das Luftbad mit dem Sonnenbad 
verbindend, beide bei chronischen Er¬ 
krankungen zur Anwendung brachte. Als 
weitere eifrige Vertreter der Lichtbehand¬ 
lung bei der Tuberkulose sind unter an¬ 
deren Vidal in Hyeres und Revilet in 
Cannes zu nennen. 

Jaubert und Ri vier-Hyeres sagen 
also nicht mit Unrecht: Von der Phthise 
hat man immer behauptet, daß nicht 
das Klima allein als Heilfaktor in Frage 
käme. Und tatsächlich wird auch ein 
Tuberkulöser im Süden nicht eher ge¬ 
heilt werden als in Paris, wenn er grobe 
Verstöße gegen die Regeln der Hygiene 
macht, nach denen er sein Leben ein¬ 
richten soll. Ebenso wird bei der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose durch die Sonne 
nicht mehr erreicht als durch den Ein¬ 
fluß des Meeres, wenn man nicht dem 
für jede Infektion gültigen Prinzip Rech¬ 
nung trägt: Ruhe für die Organe. An 
der Nordküste Frankreichs ist das am 
K anal gelegene Berck - sur - Mer als Be 
handlungsort für Knochentuberkulose 
weit bekannt geworden. Hier suchen im 
Sommer 10000, im Winter 3000 bis 4000 
Kranke Heilung. Die Stadt Paris besitzt 
an dem Platz ein Krankenhaus für 1100 
an Gelenk- und Knochentuberkulose lei¬ 
dende Stadtkinder. Calot dort ist be¬ 
kannt geworden durch sein Verfahren der 
Behandlung des Pottschen Buckels. Er 
verbindet die orthopädische Behandlung 
mit der Ausnützung des Seeklimas und 
der Sonne. Die Kranken bringen den 
ganzen Tag am Strande zu. Kranke, 
welche liegen müssen, werden in beson¬ 
deren, von Pferden oder Eseln gezogenen 
Liegewagen dorthin gebracht. Die Hospi¬ 
täler haben große, nach dem Meere zu 
offene Liegehallen. Ausgiebiger Gebrauch 


wird von Bädern gemacht, im Sommer 
im Freien, im Winter in Schwimmhallen. 
Selbstverständlich kommt die Lichttherapie 
zu ihrem Recht und damit werden gute 
Heilungen erzielt. Nach M6nard nimmt 
der lokale Prozeß keinen wesentlich ande¬ 
ren Verlauf als sonst, aber der Körper wird 
im ganzen so gekräftigt, „daß er durch 
die Krankheit nicht mehr so in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird und sie dadurch besser 
überateht“. Die Anzahl der Todesfälle ist 
gering, auch bei großen tuberkulösen 
Knochenherden. 

Voller Begeisterung über die Wirkung 
der Sonne auf die Tuberkulose in ihren 
verschiedenen Formen an der See, und 
zwar in Wyk auf Föhr, berichten Richard 
und Felizitas Felten-Stolzenberg 
„Gegen chirurgische Tuberkulose verleiht 
das Seeklima fast vollständige Unempfäng¬ 
lichkeit, oder bringt in den meisten Fällen 
Heilung“. Die Beobachtungen in Wyk 
zeigten einmal, daß die Heilung an der 
See eine gewisse Gesetzmäßigkeit besitzt 
und andererseits von der im Hochgebirge 
doch teilweise abweicht. Die Ausheilung 
erscheint schneller zu erfolgen, die ein¬ 
zelnen Stufen des Heilungsvorganges voll¬ 
ziehen sich rascher, entsprechen aber im 
übrigen denen des Hochgebirges oder des 
Flachlandes bei günstigen Lichtverhält¬ 
nissen, natürlich auch der Bestrahlung 
mit künstlichen Lichtquellen, wozu aber 
die Besonderheiten der Seeluft hinzu¬ 
kommen. Schwere fistulöse Knochen¬ 
erkrankungen, Drüsen und Eingeweide¬ 
tuberkulosen heilten in 3 bis 4 Monaten. 
Auch schritt die Heilung, wenn 
einmal angeregt durch die Son¬ 
nenstrahlen, fort, gleichgültig, ob 
Sonne schien oder nicht. 

Kofmann wendet in seinem 1911 
gegründeten Sanatorium am Schwarzen 
Meer freie Luft und Sonnenbehandlung 
systematisch an. Etwaige Verkrümmungen 
behandelt er mit Gipsverbänden, indem 
er das Gelenk anfangs in pathologischer 
Stellung feststellt und erst nach Monaten 
schrittweise ausgleicht. Wesentlich ist, daß 
die Kinder dort nicht allmählich an die 
Sonne gewöhnt, sondern gleich, fast nackt, 
nur den Kopf bedeckt, der frühen Morgen¬ 
sonne ausgesetzt werden. Mit der steigen¬ 
den Hitze im Laufe des Tages tritt Ge¬ 
wöhnung ein. Einige vertragen ein solches 
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Vorgehen ohne weiteres, andere bekom- , 
men durch die Mittagssonne Schwindel 
und Kopfschmerzen. Sie werden dann in 
den leichten Schatten eines Baumes ge¬ 
setzt und bekommen eine Kaltwasserblase 
auf den Kopf. Bald ertragen auch diese 
die Bestrahlung. Eine Besonderheit des 
Klimas am Schwarzen Meere ist, daß dort 
entweder Sturm oder Windstille herrscht. ! 
In letzterem Falle werden die Kinder, da | 
es am Strande vor Hitze kaum auszuhal- < 
ten ist. auf eine Anhöhe in der Nähe des 
Wassers gebracht. Nach eintägiger Be¬ 
strahlung zeigen sich Verbrennungen der j 
Haut und zwar ersten und zweiten Grades, , 
nach deren Abheilung völlige Unempfind- j 
lichkeit gegen die Besonnung eintritt. \ 
Frische Wunden heilen oft erstaunlich 
rasch, bei älteren dauert es meist etwas 
länger. Bemerkenswert ist die gute Be¬ 
weglichkeit, mit welcher die Gelenke be- I 
sonders bei Kindern ausheilen. Es geht 
also auch ohne allmähliche Gewöhnung, 
aber diese Gewaltsamkeit des Verfahrens ist 
doch wohl mit Rücksicht auf die Kranken 
nicht ohne weiteres zu empfehlen, jeden¬ 
falls steht Kofmann damit einzig da. 

Kehren wir noch einmal zu der vor¬ 
bildlichen Einrichtung und Behandlungs¬ 
weise Kolliers zurück. 1903 errichtete 
er in Leysin seine Kliniken, welche in 
der Hauptsache aus drei großen Gebäuden 
bestehen, in 1250, 1350 und 1510 m über 
dem Meere gelegen. In jeder der tiefer 
gelegenen Kliniken, beginnend in 1250 m 
Höhe, halten sich die Kranken einige Zeit 
auf. um sich allmählich an das Höhen¬ 
klima zu gewöhnen. Im Gegensatz zu 
Bernhard, welcher vorwiegend örtlich 
bestrahlt, d. h. den erkrankten Herd, um 
einen gewissen Gegensatz zwischen dem 
erkrankten Körperteil und dem gesunden 
Körper, man könnte sich eine Art „ Span¬ 
nungsdifferenz“ vorstellen, hervorzurufen, 
setzt Kollier unter allen Umständen den 
ganzen Körper, ohne Rücksicht auf den 
Site des Krankheitsherdes, dem Sonnen¬ 
lichte aus. Zu Beginn der Behandlung 
werden die Unterschenkel, dann die gan¬ 
zen Beine usw. fortschreitend, endlich der 
ganze Körper besonnt, mit 15 Minuten 
beginnend. Auf diese Weise werden durch 
allmähliche Gewöhnung alle Kranken 
dahingebracht, daß sie das ganze Jahr in 
freier Gebirgsluft leben, nur des Nachts 
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befinden sie sich unter Dach. Kollier 
glaubte aus seinen Beobachtungen der 
Hauterscheinungen an den Kranken 
schließen zu können, daß diejenigen eine 
bessere Aussicht auf Heilung bieten, 
welche unter der Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes gut pigmentieren. Von einem Teil 
der Forscher wird auch diese Ansicht 
noch anedcannt. Jesionek neigt wie 
Kollier weiter der Ansicht zu, daß sich 
Umwandlungsprodukte des Pigments bei 
dessen Abbau bilden, welche sich im 
Blute verbreiten und wie eine Art Anti¬ 
körper auf die Krankheitsherde auch 
in der Tiefe einwirken, daß somit das 
wesentlichste Heilungsmoment des Lichtes 
in der Anreizung der Zellen zur Pigment¬ 
erzeugung beruhe. Beweise lassen sich 
für die Richtigkeit dieser Anschauung 
nur teilweise erbringen. Zwar zeigen tat¬ 
sächlich die Rothaarigen und Pigment¬ 
ärmeren an sich eine geringere Neigung 
zur Pigmentbildung und bei solchen 
Kranken zieht sich der Heilungsvorgang 
scheinbar zuweilen länger hin, aberVul- 
pius u. a. haben trotz schwacher oder 
selbst fehlender Pigmentierungsfähigkeit 
auch in solchen Fällen mit der Beson¬ 
nung volle Erfolge erzielt. Lenkei, 
Rost u. a. sind vielmehr der Ansicht, 
daß die Pigmentablagerung in der Haut 
die Heilung verzögert, weil das Licht die 
so geschützte Zelle nicht mehr angreifen 
kann, und fügen Depigmentierungs¬ 
pausen in den Verlauf der Strahlen¬ 
behandlung ein. Der tatsächliche Erfolg 
bleibt bei keinem der verschiedenen Vor¬ 
gehen aus. Das Licht heilt immer, wenn 
wir mit der auch bei dieser Behand¬ 
lungsweise unentbehrlichen und notwen¬ 
digen Kritik vorgehen. 

Vergegenwärtigen wir uns zum Ver¬ 
ständnis der Heilwirkung des Lichtes und 
des Klimas ganz allgemein die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse 
bei der Erkrankung an Tuberkulose. Als 
Eingangspforte für den Tuberkelbazillus 
[ kommen zunächst in Betracht: die Haut, 

I das Organ, welches äußeren Schädigungen 
I am meisten ausgesetzt ist, dann der At- 
mungs- und endlich der Verdauungs¬ 
apparat. Außerdem rechnen wir noch 
mit einer unmittelbaren Vererbung der 
Empfänglichkeit für die Tuberkulose: der 
Disposition. 

v> 
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Die Haut ist an sich gegen das Ein- j 
dringen von Krankheitskeimen äußerst i 
widerstandsfähig. Selbst schon recht tief 
eingedrungene Keime werden schnell 
wieder vernichtet und entfernt. Das gilt 
aber nur für die unverletzte und gesunde | 
Haut. Ist sie, wie z. B. an den Händen | 
und den Fußsohlen der barfüßig laufen¬ 
den Kinder, häufigen Schädigungen aus¬ 
gesetzt, ist weiterhin wiederholt die Be¬ 
rührung mit tuberkulösen Stoffen ge¬ 
geben, wie z. B. bei Anatomiedienern, 
Schlachtern, Pflegern Tuberkulosekranker, 
so entsteht durch Einimpfung und An¬ 
siedelung der Erreger in der Haut die 
Inokulationstuberkulose, welche als 
Hauttuberkulose und im besonderen als 
Lupus oder als Leichentuberkel, wenn die 
Übertragung von infizierten Leichenteilen 
erfolgte, in Erscheinung tritt. Bei der 
unter den Zigarrenarbeitern weit verbrei¬ 
teten Lungentuberkulose ist Tuberkulose 
ihrer Kinder an den Fußsohlen und 
Zehen eine häufige Erscheinung, vor 
allem bei den Heimarbeitern, während 
bei der Arbeit in Fabrikräumen diese Art 
der Übertragung natürlich seltener ist. 
Bei der zarten Haut der Kinder findet 
der Tüberkelbazillus verhältnismäßig leicht 
einen Zugang, woraus sich erklärt, daß i 
Tuberkulose der Haut oder der Lupus in ( 
ihrem ersten Beginn meist auf das jugend¬ 
liche Alter zurückzuführen sind und ohne 
Wahl an jeder Stelle der Hautoberfläche 
beobachtet werden. 

Zweifellos erfolgt aber die häufigste 
Ansteckung durch den Atmungsapparat: 
Inhalationstuberkulose. Sind die 
Erreger mit dem Luftstrom eingedrungen, 
so können sie sich entweder in der Lunge 
unmittelbar ansiedeln, von da weiterhin 
in die Bronchial- und Mediastinaldrüsen 
verschleppt werden, oder sie gelangen 
durch das Lymphdrüsensystem der Ton¬ 
sillen, des Rachens, durch erkrankte 
Zähne auf dem Wege des Lymphstromes 
in die Halslymphdrüsen, von diesen in 
die mediastinalen und bronchialen Lymph¬ 
knoten, ein Weg, auf welchem wiederum 
Lunge und Rippenfell der Bakterienein¬ 
wanderung zugängig werden. Sehr wenig 
widerstandsfähig gegen die Tuberkulose¬ 
einwanderung ist die Schleimhaut, und 
besonders ist hier zu beachten die Schleim¬ 
haut des Urogenitalapparates. Fernerhin 


haben tuberkulös erkrankte Lymphdrüsen 
eine große Neigung, mit benachbarten 
Blutgefäßen zu verkleben; gehen sie nun 
inVerkäsung über und erweichen, so er¬ 
folgt ein Durchbruch in die Blutbahn. 
War das Gefäß eine Vene, so kommt es 
häufig zur embolischen Verschleppung. 
Kleinere Emboli können durch die Lungen¬ 
kapillaren gelangen. Erfolgt unmittelbarer 
Einbruch in die Lungenvene, so besteht 
die Möglichkeit embolischer Verschleppung 
1 in den Gesamtkreislauf, es kommt zur 
| Miliartuberkulose. Dem entsprechend 
kann natürlich ein Thrombus die Tu¬ 
berkelbazillen in eine Arterie verschleppen. 
Vom Darmkanal gelangen die Tuberkel¬ 
bazillen durch die Chylusgefäße unmittel¬ 
bar in den Blut-und Lymphstrom: Füt¬ 
terungstuberkulose. 

Die Tuberkulose der Knochen entsteht 
in der Regel auf dem Wege der Blutbahn. 
Meist handelt es sich um eine Verschlep¬ 
pung von einem anderen, unter Umstän¬ 
den gar nicht nachweisbaren Herde. So 
wird das oftmals fast gleichzeitige Auf¬ 
treten mehrfacher Knochenherde an ver¬ 
schiedenen Stellen des Skeletts erklärlich. 
Seltener findet eine unmittelbare oder auf 
dem Wege der Lymphbahn erfolgende 
Ausbreitung einer in der nächsten Um¬ 
gebung des Knochens verlaufenden Er¬ 
krankung auf diesen selbst statt. Bei 
jugendlichen Kranken ist meist gleich¬ 
zeitig bestehende Drüsentuberkulose, bei 
erwachsenen Lungen- und Darmtuberku¬ 
lose festzustellen. Eine primäre Knochen¬ 
tuberkulose ist jedenfalls sehr selten er¬ 
weisbar. Je nachdem der tuberkulöse 
Herd mit der äußeren Umgebung schon 
in Verbindung getreten ist oder nicht, 
sprechen wir von offener oder ge¬ 
schlossener Tuberkulose. 

Die pathologisch - anatomische Folge 
der Einwanderung des Tuberkelbazillus¬ 
in das Gewebe ist die Entstehung des 
Tuberkelknotens. Je nach der Art des 
Organes, in welchem er entsteht, bietet 
derselbe ein etwas abweichendes Aussehen. 
In der Lunge erscheint er als hartes, vor¬ 
ragendes Knötchen, in der Niere stellt er 
einen weißlichen Herd dar, welcher in 
seiner Härte nicht wesentlich von der¬ 
jenigen des ihn umgebenden Gewebes ab¬ 
weicht. Der Tuberkelknoten erscheint 
zuerst grau, dann weiß und wird schließ- 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




lieh bei fortschreitender Verkäsung gelb- zwar die Zelle, geben ihr größere Wider¬ 
lich. Durch Zusammenfließen mehrerer ' Standsfähigkeit gegen neue Schädigungen, 
kleiner Knötchen bilden sich dann große j aber nur in mäßigem Grade verleihen sie 
Knoten von Walnuß-, ja Kartoffelumfang, j ihr die Gabe, selbst zum Angriff vor¬ 
weiche sich bei weiterem Zerfall und Ent- I zugehen, also Abwehrstoffe zu er- 
leerung des eitrigen Inhalts in Höhlen j zeugen. Hier setzt nun das Licht ein. 
verwandeln. Beim Lupus tritt die Ver- Die allgemeinen klimatischen Ver¬ 
käsung mehr zurück oder fehlt meist ganz, j hältnisse, welche bei der Behandlung der 
Der verkäste Tuberkelknoten kann nun Tuberkulose zu berücksichtigen sind, gehen 
in sich abgeschlossen bleiben, dann be- | mit dem uns interessierenden Licht¬ 
steht die Möglichkeit einer Ausheilung klima so sehr Hand in Hand, daß eine 
in dem Sinne, daß er gegen die Um- ' scharfe Trennung nicht möglich ist. Wer- 
gebung durch Verkreidung, Verkalkung [ den doch schließlich alle Witterungs¬ 
oder Fibröswerden abgekapselt wird, außer erscheinungen von der Sonne, unserer na- 
einer kleinen nekrotischen Zone, einer ■ türlichen Strahlenquelle, bestimmt, gleich- 
noch erhaltenen Riesenzelle, findet sich j wie auch der Erfolg unserer Haupt- 
dann in dem kernarmen Bindegewebe : angriffswaffe gegen die Tuberkulose: Der 
keine Spur des früheren Krankheitsherdes, i Hygiene. Andererseits werden die beson- 
Aus der gegebenen Darstellung der j deren klimatischen Verhältnisse wiederum 
allgemeinen pathologischen Vorgänge er- | die Ursache der wechselnden Wirkung des 
gibt sich, daß wir, außer bei der Haut- ] Lichtes, damit bestimmen sie von vorn- 
tuberkulose, nie mit dem Auftreten eines herein den Erfolg unseres sich auf die 
vereinzelten tuberkulösen Herdes rechnen Besonnung stützenden Heilverfahrens, 
können, daß die Tuberkulose in der Regel Darum erscheint es wohl nicht unange- 
eine Allgemeinerkrankung des Orga- I bracht, hier mit einem Blick die allge- 
nismu8 darstellt. Dem entsprechend kann meinen Grundzüge zu streifen, welche bei 
auch nur ein Heilverfahren in Frage kom- | der Anwendung des Klimas zu Heil¬ 
men, welches dem ganzen Organismus die | zwecken, besonders mit Rücksicht auf 
Fähigkeit gibt, sich der Überschwemmung | die Tuberkulose, zu beachten sind, 
mit Giftstoffen zu erwehren und gegen die Nach dem, was wir schon kennen 
Ausbreitung derselben in die Umgebung ! lernten, ergibt sich ganz von selbst die 
der Krankheitsherde einen Wall zu er- Gegenüberstellung der klimatischen Ver¬ 
richten. Ein abgehärteter und den Un- , hältnisse des Hoch- und Mittelgebir- 
bilden der Witterung gewachsener Körper g©s und derjenigen des Binnenlan- 
wird dem Tuberkelbazillus weniger leicht des, sowie schließlich des Seekiimas. 
unterliegen, als ein verweichlichter oder Betrachten wir als Hochgebirge die 
unterernährter Organismus. Der Urgrund Höhen, welche 900 m über dem Meere 
aller Tuberkulosebehandlung war bisher j und höher gelegen sind, so finden wir, 
die Kräftigung des Körpers durch diä- daß, ganz abgesehen vom Licht, hier die 
tetisehe Maßnahmen. Überernährung ist klimatischen Verhältnisse, wie verminder- 
im allgemeinen zu vermeiden. Aber da- I ter Luftdruck, herabgesetzte absolute und 
mit ist doch im Grunde dem Körper relative Feuchtigkeit, starke und rasche 
nur wenig gedient. Was nützt reichliche ' Temperaturwechsel zwischen Sonne und 
und ausgewählte Nahrung, wenn die Zelle | Schatten, Tag und Nacht, zurVerschär- 
nicht die Fähigkeit hat, sie in entsprechen- fung aller Gegensätze neigen, wodurch 
der Weise aufzunehmen und zu verarbei- j auch die physiologischen Vorgänge des 
ten? Oder was gewinnt die Zelle an Ab- ! Kreislaufs und des Stoffwechsels erheb- 
wehrkräften, wenn sie zwar wohlgenährt, I lieh, bei geschwächtem Körper unter Um- 
aber verweichlicht wird? Es bedarf also ständen über das zuträgliche Maß, ge- 
noch weiterer Anreize, die erschlaffte Zelle i steigert werden. Deshalb bedarf es an 
zu neuen kräftigen Leistungen anzuregen: sich äußerst vorsichtiger Gewöhnung des 
der Ausnutzung der klimatischen Verhält- kranken Körpers an dieses Übermaß von 
nisse, Bäder, Abreibungen usw. Aber auch Reizen. Soll nun außer alledem noch 
diese reichen noch nicht, wie unsere bis- I eine vollkommene therapeutische Aus- 
herigen Erfahrungen zeigen. Sie kräftigen nützung der Sonnen Strahlenwirkung 
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erfolgen, so muß, nachdem sich der Or¬ 
ganismus den allgemeinen klimatischen 
Verhältnissen ängepaßt hat, nunmehr erst 
eine allmähliche Gewöhnung an den neuen, 
den Licht reiz, statt finden. Die Zelle ver¬ 
mag sich nur schrittweise und allmählich 
den vielen auf sie einstürmenden An¬ 
regungen anzupassen, um so zur Höhe 
ihrer Leistungsfähigkeit zu gelangen. 
Außer dem Gesamtbefinden des Körpers 
ist wesentlich auch der Sitz der Tu¬ 
berkulose. In derben Geweben, wie 
Knochen und Drüsen, in denen an sich die 
Zirkulation träge ist, wird der natürliche 
„Schutz“, d. h. der Widerstand gegen plötz¬ 
liche Überlastung, stärker sein, als in dem 
dünnwandigen und zarten Lungengewebe. 
Weder exsudativ entzündliche Erschei¬ 
nungen (Leukozyteninfiltration), noch ne¬ 
krotisierende, dürfen plötzlichen körper¬ 
lichen Anstrengungen oder therapeuti¬ 
schen Maßnahmen ausgesetzt werden. 
Bekanntlich sind Lungenkranke überaus 
reizbar. Unvermittelte und schroffe Ein¬ 
wirkungen, selbst eines an sich heilkräf¬ 
tigen Mittels, sind bei ihnen unter allen 
Umständen zu vermeiden, sonst tritt statt 
der erhofften Besserung nur zu häufig eine 
erhebliche Verschlimmerung ein. Ferner 
müssen wir bei der Lungentuberkulose 
die hochgradig voneinander abweichen¬ 
den Erscheinungsformen berücksichtigen, 1 
welche, je nach den Begleitumständen, | 
die schließlich die auslösende Ursache für ! 
die Erkrankung wurden, ein sehr wechseln¬ 
des Bild des Verlaufes ergeben. Anders ^ 
ist der Verlauf bei einem Kranken, welcher 
in an sich ziemlich reiner Luft und ent¬ 
sprechender Umgebung lebte; anders bei 
einem Arbeiter, der sich tagsüber, oder 
bei Hausarbeit sogar dauernd, in von 
Zigarrenstaub erfüllten Räumen aufhielt 
Ganz verschieden von jenen sind wiederum, 
die Erscheinungen bei dem Bergwerks¬ 
arbeiter mit seiner „Kohlenlunge“, dem 
Steinbrucharbeiter mit seiner von spitzigen 
und dauernd kleine Verletzungen machen¬ 
den Gesteinsplittern erfüllten „Steinlunge“. 
Gebirgs- und andererseits Seeklima 
stellen unter allen Umständen sehr hohe 
Anforderungen an den gesamten Organis¬ 
mus. 

Im Winter ist jedoch das Klima im 
Hochgebirge gleichmäßiger, denn die 
Region der Wolkenbildung ist tiefer herab¬ 


gerückt, die Luft weniger bewegt, der 
Temperaturwechsel nicht so schroff wie 
im Sommer. Die Sonnenwirkung ist unter 
diesen Verhältnissen weit energischer, aber 
auch gleichmäßiger; hinzu kommt, daß der 
Schnee, besonders Neuschnee, die ultra¬ 
violetten Strahlen kräftig zurückwirft, so 
daß sie jetzt mehr zur Geltung kommen, 
als wenn sie der mit Pflanzenwuchs be¬ 
deckte Boden verschluckt. Die günstige 
Witterung ermöglicht dabei den Aufent¬ 
halt im Freien, auch in unbekleidetem Zu¬ 
stand, zum vollkommenen Lichtgenuß, 
fast noch besser als im Sommer. 

Entgegengesetzt dem Klima des Hoch¬ 
gebirges und ihm dennoch in der Gesamt- 
I Wirkung ähnlich ist das Seeklima. Der 
! Feuchtigkeitsgehalt und der Luftdruck 
sind hier hoch, die Bewegung lebhaft, die 
| Temperatur sehr gleichmäßig, die Luft 
rein, und was für unseren Zweck das 
j Wesentlichste, die Lichtfülle ist sehr groß. 
Es ist das Verdienst von Schrötters 
in Wien, durch genaue Messungen der 
Lichtstärke an der Küste des Adriati¬ 
schen Meeres nachgewiesen zu haben, daß 
die Lichtfülle am Meere unter gün¬ 
stigen Bedingungen gleiche Stärke 
erreicht wie im Hochgebirge. Der 
weiße Sand und der Wasserspiegel reflek¬ 
tieren das Licht genau so gut, wie die 
Schneedecke. Je nach der geographischen 
Breite, der Lage auf freier oder in der 
Nähe der Küste gelegener Insel, oder an 
der Küste mit ihrer reichen Gliederung, 
der Richtung des Strandes gegen das 
Meer, Schutz vor Winden usw., haben 
wir hier eine Fülle von Abstufungen, 

, welche uns die Möglichkeit weitgehend¬ 
ster Rücksichtnahme auf den Allgemein¬ 
zustand des Kranken bieten. Als wei¬ 
teres Kräftigungsmittel tritt das Seebad 
I hinzu. Die Luft ist völlig frei von Ver- 
! unreinigungen jeder Art, welche den 
Krankheitsprozeß zu erneutem Auf flackern 
anreizen könnten, also werden die At¬ 
mungsorgane geschont. Der „Ozongehalt“, 
1 der die Lunge, wenn er wirklich bedeu- 
j tend wäre, nur reizen würde, ist gering, 
1 weil elektrische Entladungen seltener sind 
als im Binnenland. Der Wind zerstäubt 
die Oberfläche der See und nimmt salz¬ 
haltige Teilchen mit sich gegen das Ufer. 
Sie gelangen jedoch nicht 6ehr weit. Unter 
normalen Verhältnissen lassen sich über 
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12 m Entfernung von der Wasserlinie, 
bei mittlerer Windstärke und lebhafter ' 
Brandung am Strande, Salze in der See¬ 
luft chemisch nicht mehr nachweieen. I 
Als „Kräftigungsmittel“ kommt dieser 
Zusatz, insbesondere bei Tuberkulose und 
Skrofulöse, nicht in Betracht. Auch der 
damit verbundene Jodgehalt ist ohne Be¬ 
deutung, trotzdem das von manchen Sei- I 
ten, auch Ärzten, immer wieder betont I 
wird. Die relative Feuchtigkeit be¬ 
trägt für die Nordsee im Juli etwas über 
80 Proz., für die Ostsee 75 Proz., für das 
Innere des Landes bis 65 Proz. Der an 
der ungeschützten und unabgehärteten 
Haut stark auftretende Sonnenbrand, die 
schnelle Bräunung, beweisen den hervor¬ 
ragenden Gehalt des Sonnenlichtes an 
biologisch wirksamen Strahlen. Zunächst 
antwortet der Körper auf Sonnenbäder 
mit einer Einschränkung des StoffWech¬ 
sels, der dann, besonders bei dem jugend¬ 
lichen Organismus, eine Steigerung folgt. 
Das feuchte und gleichmäßige Seeklima 
beeinflußt natürlich an sich Katarrhe der 
Atmungsorgane und Lungentuberkulose 
günstig. Dänemark besitzt an seiner Ost- 
küete eine ganze Reihe von Sanatorien 
für Skrofulöse, chirurgische Tuberkulose 
und Lungentuberkulose, welche sehr gute 
Erfolge aufzuweisen haben. Obwohl wir 
nun gleichfalls an der Nord- und Ostsee 
bei der Tuberkulose in jeder Form Heil¬ 
erfolge besitzen, liegen werk würdiger¬ 
weise sämtliche deutschen Lungenheil¬ 
stätten, ebenso wie die großen Erholungs¬ 
heime der Landesversicherungsanstalten, 
im Innern des Landes. Damit werden die 
wertvollen Heilfaktoren des Seeklimas, die 
gerade für die Leichtkranken, wie sie die 
Heilstätten doch vorwiegend aufnehmen, 
so zweckmäßig wären, hier in keiner Weise 
ausgenützt, wie sich auch die Heilstätten 
erst jetzt dazu entschließen, das Licht¬ 
heilverfahren systematisch einzufühien. 

Bei den binnenländischen, für eine 
Kur in Frage kommenden Plätzen können 
wir einteilen in: Ebenen. Täler und Höhen 
bis 400 m über dem Meere, deren klima¬ 
tische Verhältnisse keine großen Ansprüche 
an den Körper stellen. Solche Orte sind 
für Kranke geeignet, die zu Katarrhen 
der Schleimhäute neigen und deren Lunge 
erst oder noch Reizzustände zeigt. Bedarf 
es kräftigerer Anregung, aber auch ohne 


das, zieht man hier unter allen Umstän¬ 
den das Licht heran. An Stärke und 
Gleichmäßigkeit ist die Besonnung natür¬ 
lich dort geringer, aber gleichmäßiger 
über das Jahr verteilt als im Hochgebirge 
oder am Meere. Was an natürlichem Lichte 
fehlt, können wir durch künstliches er¬ 
setzen. Eine Steigerung bilden die Höhen 
über 400 m bis etwa 900 m ü. d. M. 
Hier ist das Klim$ weniger gleichmäßig, 
Nervensystem und Stoffwechsel werden 
schon stärkeren Reizen unterworfen. Meist 
tritt noch ausgedehnte Bewaldung zu den 
die Heilwirkung begünstigenden Verhält¬ 
nissen. Stürmische Anregung ist zwar 
noch nicht zu befürchten, aber es kann 
bei geringer Widerstandskraft der Orga¬ 
nismus doch erheblich geschädigt werden. 
Entzündungsprozesse, welche im Fort¬ 
schreiten begriffen sind, erfordern also 
einige Vorsicht. Der Lichtreiz ist in die¬ 
sen Lagen oft schon recht erheblich. Bei 
Höhen von 400 bis 900 m Höhe, welche 
den Alpen vorgelagert sind, sprechen wir 
von Voralpenklima. Der Unterschied 
zwischen den vorgenannten ist nicht allzu 
bedeutend, Witterungswechsel treten aber 
plötzlicher und schroffer ein, daraus er¬ 
gibt sich die Einreihung in unseren Heil¬ 
plan von selbst. 

Vom Binnenland ausgehend können 
wir also die klimatischen Reize steigern, 
einmal in der Richtung gegen die Küste 
und die See, dann gegen das Hochgebirge, 
die Alpen. 

Wir wissen heute, daß alle Strahlen, 
oder sagen wir Anteile des Spektrums, 
eine biologische oder biochemische 
Wirkung auf die lebende Zelle aus¬ 
üben. Mit abnehmender Wellenlänge 
nimmt dieselbe freilich zu, so daß den 
stärksten Reiz die kurzwelligsten ultra¬ 
violetten Strahlen ausüben, deren un¬ 
mittelbare Wirkung sich aber in den 
äu Beraten Schichten der Haut erschöpft. 
Gerade die ultravioletten Strahlen der 
Sonne werden nun durch Nebel, Staub, 
I Kohlensäure usw. in der Luft sehr schnell 
verschluckt. Von der Fülle der uns von 
der Sonne zuströmenden Strahlen gelangt 
ein großer Teil, etwa 17 Proz., überhaupt 
nicht zur Erdoberfläche, sondern wird von 
der den Erdball umgebenden Luftschicht 
zurückgehalten. Hierbei verschwinden die 
einzelnen Bestandteile des Spektrums in 
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verschiedenem Maße, und zwar die gelben 
Strahlen zu 8 Proz., die roten zu 18 Proz. 
und die violetten und ultravioletten zu 
40 Proz. Abhängig sind natürlich diese 
ganzen Verhältnisse auch von der Höhe 
der von den Lichtstrahlen zu durch¬ 
dringenden Luftschicht, d. h. vom Sonnen¬ 
stände, der Jahres- und Tageszeit usw. 
All diese Bedingungen machen sich selbst¬ 
verständlich in großen Höhen weniger 
störend geltend oder fallen hier auch 
ganz fort. Soviel über das Klima als 
solches, insbesondere das Lichtklima. 

Der Angriffspunkt des Lichtes 
ist die Haut und im besonderen die 
Zelle. Von allen Anteilen des Spek¬ 
trums wird ein mehr oder weniger großer 
Reiz ausgeübt. Wir können die Stoff¬ 
wechselvorgänge in der Zelle sowohl durch 
rote, gelbe, blaue, violette, wie ultra¬ 
violette Strahlen beeinflussen. Abhängig 
ist die Reizempfänglichkeit der Zelle für 
Strahlen jeder Art von der Absorption 
Mit abnehmender Wellenlänge nimmt das 
Durchdringungsvermögen der Strahlen ab, 
d. h. um so mehr werden sie absorbiert, 
um so stärker ist also auch die bio¬ 
chemische Wirksamkeit auf das Proto¬ 
plasma. Dabei müssen wir berücksich¬ 
tigen, daß die gesamte Reaktion des 
Organismus auf die Bestrahlung, der 
biologische Endeffekt, sehr tiefgreifend 
sein kann, während der strahlen¬ 
chemische verhältnismäßig gering ist. 
Wirken ultraviolette Strahlen auf die 
Haut, so klingen die auf die photo¬ 
chemische Wirkung der Strahlen folgende 
Dermatitis und die weiteren Erscheinungen 
mehr oder weniger rasch ab, falls kein 
neuer Lichtreiz folgt, selbst die Pigmen¬ 
tierung schwindet bald. Anhaltender zeigt 
sich aber die Wirkung in der Tiefe, z. B. 
die Beeinflussung tuberkulöser Herde, die 
Umstimmung, welche die Körpersäfte 
erfahren, etwa entsprechend der Akti¬ 
vierung durch ein Heilserum. Bei der 
großen Oberflächenausdehnung der Haut, 
der großen Zahl der in ihr enthaltenen 
Organe verschiedenster Art, ihrem innigen 
Zusammenhang mit dem Gefäß- und 
Nervensystem, muß bei der Allgemein¬ 
bestrahlung der Körperoberfläche, wenn 
auch nur der hundertste Teil der auf¬ 
fallenden Licbtmenge bis zu einer Tiefe 
von 0,5 cm gelangt, die Gesamtwirkung 
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des Lichtes dennoch eine sehr erhebliche 
sein, und das bestätigt ja unsere tägliche 
Erfahrung. 

Die erste Reaktion des Körpers gegen 
Schädigungen irgendwelcher Art ist die 
Entzündung, und bei der Tuberkulose 
sehen wir nun, daß gerade die Fähigkeit, 
mit Entzündung sich gegen den Tuberkel¬ 
bazillus zu wehren, bei der Köiperzelle 
sehr schnell nachläßt, gleichsam als wenn 
das Gift der Bazillen die Eigenschaft be¬ 
säße, die Zellen zu „lähmen“, ihre Re¬ 
aktionsfähigkeit so herabzusetzen, daß 
selbst die gesunden Zellen der Umgebung 
sich nicht mehr zu verteidigen vermögen. 
Dieses Bild haben wir beim Lupus un¬ 
mittelbar vor Augen. Die Hauptursache 
für eine derartige Erscheinung ist aber 
wohl „Gewöhnung“ der Zellen infolge der 
geringen Neigung des tuberkulösen Herdes 
sich schnell weiter auszubreiten. Daß der¬ 
selbe in seiner Größe oft viele Jahre un 
verändert bleiben kann, ist ja sein we¬ 
sentlichstes Merkmal, was sich unge¬ 
zwungen aus dem langsamen Wachstum 
des Tuberkelbazillus erklärt. Damit wird 
es auch verständlich, daß das Licht, ob¬ 
wohl es scheinbar so langsam seinen Ein¬ 
fluß geltend macht, dennoch eine so tief¬ 
greifende Wirkung gerade bei der Tuber¬ 
kulose haben muß, und auch als vor¬ 
beugendes Mittel von so hervorragender 
Bedeutung ist. 

Wie vermag aber das Licht von der 
Oberfläche auf die Tuberkuloseherde im 
Innern des Körpers zu wirken? 

Versuche an Fröschen haben ergeben, 
daß, wenn man z. B. das Hinterende 
kräftig bestrahlt, während die Augen und 
das Vorderteil verdeckt sind, am Schluß 
der Bestrahlung sich der Augenhintergrund 
(Pigment und Zapfen) in ganz dem glei¬ 
chen Zustand befanden wie nach unmittel¬ 
barer stärkster Belichtung. (EngelmannJ 
Es kann also durch einen Reiz am ent¬ 
fernten Körperende das Auge reflektorisch 
maximal erregt werden. Ergänzt wird 
diese Tatsache durch die Entdeckung 
Jacques Loebs (Arch. f. d. ges. Physiol., 
63, 273, 1896), daß sich in der Dotter¬ 
haut der Fundulusembryonen im Lichte 
weit mehr Chromatophoren bilden, d. h. 
vom Nervensystem abhängige, Farbstoff 
erzeugende Zellen, als im Dunkeln. Aus 
dem die Chromatophoren bildenden Haut- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXI Jahrgang.! o 

April 1917, J a 


eusner, 


Sonne und Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose. 


143 


nervenblatt, dem Ektoderm, geht aber 
entwickelungsgeschichtlich auch das Auge 
hervor. Haut und Auge sind also 
gleichen Ursprungs, danach wäre auch 
phylogenetisch der Beweis erbracht, daß 
wir berechtigt sind, die Haut als ein 
sekundäres Lichtwahrnehmungs¬ 
organ aufzufassen. (Neuberg.) 

Die Wirkung der ultravioletten Strah¬ 
len können wir uns nun so vorstellen, daß 
alle vom Licht getroffenen Sauerstoff- 
träger des Körpers, vor allem die roten | 
Blutkörperchen in den die Haut wie 
ein dichtes Netz durchziehenden Haar¬ 
gefäßen, ultraviolette Strahlen absorbieren, 
und auf dem Wege der Blutbahn in das 
Innere des Körpers tragen. Dadurch wird 
dem Körper Energie zugeführt, die 
Oxydationsvorgänge werden gesteigert 
und es kommt zu einem schnelleren und 
besseren Abbau intermediärer Stoffwechsel¬ 
produkte. Das gibt uns ein weiteres Ver¬ 
ständnis für die große Tiefenwirkung der 
Strahlen, obwohl dieselben an sich nur 
bis zum Papillarkörper der Epidermis ge¬ 
langen, wo sie alsdann das Kapillarnetz 
erreichen und so die roten Blutkörper¬ 
chen. Ferner folgt daraus notwendiger¬ 
weise die Erkenntnis der Allgemeinwir¬ 
kung auf den Körper auch bei nur ört¬ 
licher Bestrahlung (Bernhard) und der 
Heilerfolg der Rumpfbestrahlung bei sol¬ 
chen Krankheitsherden, die der unmittel¬ 
baren Bestrahlung fern liegen. Tiefen¬ 
wirkung und Intensität sind also in der 
Hauptsache abhängig von der mehr oder 
minder guten Blutversorgung der 
Haut. Je kräftiger und rascher der Blut¬ 
strom die Gefäße durchfließt, um so mehr 
rote Blutkörperchen werden vom Licht 
getroffen, um so mehr Lichtenergie nimmt 
der Körper auf. Schläpfer erbrachte den 
Nachweis, daß belichtetes Blut mehr photo¬ 
graphisch wirksame Strahlen aussendet 
als unbelichtetes. Das Licht wirkt durch 
Labilisierung lipoider Substanzen, 
die in allen Protoplasmaarten vorhanden 
sind, beschleunigend auf die Oxydations¬ 
prozesse ein und bedingt durch die von 
den lipoiden Substanzen ausgehenden 
Strahlenwirkungen eine Beeinflussung fer¬ 
mentativer Prozesse. (Aschoff.) 

Der Kapillarsonnenschirm, der zeit¬ 
weise zum Schutz vor Überstrahlung 
dient (Hyperämie!), ist also in der Haupt¬ 


sache ein Lichtfilter, welches die rot¬ 
gelben sowie einige ultrarote Strahlen 
hindurchläßt, die grünen, blauen, violetten 
und ultravioletten werden aber verschluckt, 
um die Lichtmenge für die Sauer¬ 
stoffspeisung der Gewebe nutzbar 
zu machen. Je größere Anteile der 
Körperoberfläche im Sinne des Lichtbades 
den Sonnenstrahlen ausgesetzt werden, 
um so größer ist natürlich auch die Licht¬ 
energie, welche dem Organismus zur Ver¬ 
fügung steht. 

Die tiefdringenden gelben, grünen und 
j roten Strahlen, bei denen eine biologische 
Wirkung nur bei großer Lichtdosis oder 
zunächst überhaupt nicht nachgewiesen 
werden kann, finden im Körper Stoffe, 
Sensibilisatoren, welche ihnen eine Wir¬ 
kung erleichtern oder auch erst ermög- 
I liehen. (Bering.) 

I Bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose müssen wir es unter allen 
Umständen vermeiden, aus einer ge- 
, schlossenen eine offene zu machen. 
Wir greifen immer noch viel zu schnell 
zum scharfen Löffel. Hat sich einmal 
eine offene Tuberkulose entwickelt, so hat 
es unser erstes Bestreben zu sein, wieder 
einen völligen Abschluß herzustellen, denn 
die unvermeidbare Mischinfektion erhöht 
die Gefahr ganz erheblich und erschwert 
die Heilung. Bei jedem Eingriff, der den 
Herd und die Gefäßbahn eröffnet, ist die 
Gefahr der Verschleppung tuberkulöser 
Massen in die nähere und weitere Um¬ 
gebung gegeben. Wie oft sieht man nach 
der Entfernung einer tuberkulösen Drüse 
in der Umgebung der Operationsnarbe 
Lupusknötchen erscheinen, oder nach 
Auskratzung von lupösem Gewebe tuber¬ 
kulöse Herde der Knochen und Weich¬ 
teile an entfernten Stellen auftreten. 

Vielfältige Erfahrung zeigt immer wie¬ 
der die Richtigkeit der Worte, welche 
j Calot über den Eingang eines jeden 
Kinderspitals gesetzt wissen wollte: Den 
geschlossenen Tuberkulosen sichere Hei¬ 
lung: eröffnet man die Tuberkulose oder 
I läßt man sie öffnen, so eröffnet man da¬ 
mit nur zu häufig dem Tode die Pforte. 

Es gibt tiefe chirurgische Tuber¬ 
kulosen, z. B. jene des Beckens, welche 
I niemals heilen, wenn eine Mischinfektion 
I erfolgt ist. Alle Bemühungen und alle 
, Geschicklichkeit des Chirurgen vermögen 
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die Verheerungen der sekundären Infek¬ 
tion und die Amyloiddegeneration nicht 
aufzuhalten. In allen anderen Fällen gibt 
die Heliotherapie außerordentliche und 
ungehoifte Ergebnisse. Unter dem bak¬ 
terientötenden und sklerosierenden Ein¬ 
flüsse des Lichts, im Vereine mit der 
austrocknenden Wirkung einer bakterien¬ 
freien Luft, bedecken sich die Wunden 
mit lebhaften Granulationen und über¬ 
narben sich, die Fisteln trocknen ein, die 
Sequester werden spontan ausgestoßen, 
ganze nekrotisierte Phalangen oder Meta¬ 
tarsalknochen stoßen sich ohne Schmerz 
und wie durch Zauber ab. Die Helio¬ 
therapie im Höhenkurort erfüllt alle Be¬ 
dingungen einer idealen antiseptischen 
Behandlung, denn die Sonne neutralisiert 
die Wirkung der Bakterien besser, als 
dies irgendein antiseptisches Mittel tun 
könnte, und erhält immer die Funktion 
der Zelle. (Kollier.) 

Die Gelenkfunktion tritt immer von 
selbst wieder ein und ein Erzwingen durch 
aktive oder passive Bewegung ist unter 
allen Umständen zu vermeiden. Die erste 
Erscheinung, welche den Kranken ange¬ 
nehm auffällt, ist das im Anschluß an die 
Bestrahlung sich alsbald bemerkbar ma¬ 
chende Nachlassen der Schmerzhaftigkeit. 
Das rasche Versiegen der Fisteln, die Ab¬ 
stoßung der Sequester, die Abschwellung, 
das Schwinden der Empfindlichkeit, die 
Rückkehr der Beweglichkeit zeigen, daß 
es sich dabei nicht nur um eine ober¬ 
flächliche Wirkung handelt, sondern daß 
auch die in der Tiefe liegenden Herde 
in günstigem Sinne beeinflußt werden. 
(Escherich.) 

Wie ist nun der Erfolg der Beson¬ 
nung bei den übrigen Formen der Tuber¬ 
kulose? 

Nach Kollier ist die Wirkung der 
Sonne auf tuberkulöse Adenitiden vor allem 
eine „lösende“, und diese Methode sollte 
einzig und allein für ihre Behandlung 
verwendet werden. Die Drüsen resorbie¬ 
ren sich und verschwinden spontan oder 
sie kommen zur Erweichung und werden 
nach einer oder zwei Punktionen rasch 
zur Ausheilung gebracht. Dabei bleibt 
keine Spur zurück und die entstellenden 
Stigmata einer Exstirpation werden ver¬ 
mieden. In einzelnen Fällen scheiden 
sich ganz vereiterte Drüsenpakete aus, die 


aus ihrer fibrösen Kapsel, wie die Nuß 
aus der Schale ausgestoßen werden. 
(Escherich.) Eitrige fistelnde Drüsen¬ 
entzündungen antworten auf die Bestrah¬ 
lung zuerst mit reichlicherer Absonde¬ 
rung. dann aber versiegen die Fisteln, 
trocknen aus und überhäuten sich. Die 
Narben sind, wie die Lichtnarben allge¬ 
mein, kaum sichtbar. Kollier beobach¬ 
tete in einem Falle von nicht eitrigen 
umfangreichen Halsdrüsen, daß zunächst 
nach einer Bestrahlungszeit von drei oder 
vier Monaten keine auffallende Besserung 
eintrat, dann aber plötzlich ein erheb¬ 
liches Zurückgehen der Schwellung er¬ 
folgte unter gleichzeitiger Störung des 
Allgemeinbefindens, wohl infolge der Re¬ 
sorption und Aufnahme der Toxine in 
das Blut. Die Erscheinungen schwanden 
jedoch nach einigen Tagen. Zahlreiche 
weitere Ärzte berichten über gute Erfolge 
der Strahlenbehandlung der Lymphome. 
Bei diesen Erscheinungen handelt es sich 
ja stets um eine allgemeine Verbreitung 
der Tuberkulose, so daß es vor allem auf 
die Allgemeinbestrahlung ankommt. Von 
deren Erfolg hängt dann der Rückgang 
der Drüsenschwellung ab. Jedenfalls bietet 
die Strahlenbehandlung, ohne einen chir¬ 
urgischen Eingriff stets entbehrlich zu 
machen, abgesehen von allen anderen 
Vorzügen, auch noch die Möglichkeit, seine 
unangenehmste Folge, die entstellenden 
Narben zu vermeiden oder doch ganz 
wesentlich weniger auffallend in Erschei¬ 
nung treten zu lassen. 

In der Therapie der Kehlkopftuber¬ 
kulose beginnt sich die Sonnenlichtbe¬ 
handlung, 1904 von Sorgo-Alland zuerst 
eingeführt, immer mehr einzubürgern, und 
dort, wo sie systematisch, unter Leitung 
der Ärzte betrieben wurde, lauten die Be¬ 
richte über Erfolge durchweg günstig. 
Es wird über Vernarbung selbst ausge¬ 
dehnter Ulzerationen und längere Frei¬ 
heit von Rückfällen berichtet. (Imhofer- 
Prag.) 

Krau8 hat für die Behandlung einen 
Standspiegel angegeben, welcher das Licht 
in den Rachen wirft. Nach Jansen soll 
sich für das Gebirge wegen des stärkeren 
Lichtes ein Planspiegel, für das Flach¬ 
land, wegen des schwächeren Sonnen¬ 
lichtes, ein Hohlspiegel empfehlen. Nach 
Nepveu waren die auffallendsten Folgen 
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der Bestrahlung: Nachlassen der Schluck- 
beschwer den, Abnahme des Infiltrats und 
allmähliche Vernarbung der Geschwüre. 
Wilms hat durch Lichtbestrahlung, und 
zwar Tiefenbestrahlung, günstige Erfolge 
erzielt Der Erfolg der Kehlkopfbehand¬ 
lung hängt jedoch in erster Linie von 
dem Zustand der Lunge ab, dann müssen 
wir gerade bei der Kehlkopftuberkulose 
mit der außerordentlichen Verschieden¬ 
heit der Fälle rechnen, besonders was 
den spontanen Ablauf angeht, so daß wir 
den Erfolg der einen oder anderen Be¬ 
handlungsmethode vielfach nur schwer 
vorauszusagen vermögen. Der Erfolg in 
einzelnen Fällen läßt also bei dieser Form 
der Tuberkulose noch keine unbedingte 
Entscheidung für die Heliotherapie zu. 

ln engstem Zusammenhang mit der 
Tuberkulose des Kehlkopfes steht die¬ 
jenige der Lungen. 

Die Tuberkulose der Lungen be¬ 
handelte Malgat in Nizza 1904 bereits 
mit örtlicher Bestrahlung. Rollierzieht 
Allgemeinbesonnung vor, einmal um Kon¬ 
gestionen zu vermeiden, dann um bei den 
Lungenkranken, wie bei der chirurgischen 
Tuberkulose, die allgemein kräftigende 
Wirkung des Sonnenbades zur Geltung zu 
bringen. Nach Morin u. a. erscheint die 
Heliotherapie besonders angezeigt bei lun¬ 
genkranken Kindern und bei solchen Er¬ 
wachsenen, welche sich im ersten und 
zweiten Stadium befinden, sobald sie fieber¬ 
frei sind und die Herde einen gewissen 
Grad von Torpidität besitzen, bei Anwen¬ 
dung der gewöhnlichen Kurmittel nicht 
fortschreiten oder doch nur geringe Fort¬ 
schritte machen. Zweckmäßig erscheint 
auch die Heliotherapie noch bei Lungen¬ 
tuberkulose dritten Grades, selbst dann 
wenn der Kranke schon mit zerstreuten, 
in der Erweichung begriffenen Lungen¬ 
herden behaftet ist und starken Auswurf 
hat, dabei aber fieberfrei und nicht zu 
abgemagert ist. In diesen fortgeschritte¬ 
nen Fällen ist auf Heilung natürlich kaum 
noch zu hoffen, aber die kräftigende Wir¬ 
kung auf den ganzen Organismus ruft 
doch eine derartige Besserung hervor, daß 
es den Kranken ermöglicht wird, bei 
dauerndem Aufenthalt in der Höhenluft 
ihrer Tätigkeit nachzugehen (Rollier). 
Bei einer großen Reihe von Kranken, 
welche gleichzeitig an chirurgischer und 
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Lungentuberkulose litten, heilten die Lun¬ 
genherde mit den anderen unter Sonnen¬ 
behandlung aus. Als Verfasser dieses 
Rolliers Anstalten besuchte, lernte er 
auch einen Kollegen kennen, welcher mit 
schwerer Lungentuberkulose zu Rollier 
gekommen war und nun, nach zweijähri¬ 
gem Aufenthalt, freudig sagen konnte: Ich 
bin geheilt. Kraftvoll, dunkelbraun wie 
ein Indianer, stand er da. Wenn man 
diesen und die vielen anderen Kranken 
sah, deren Narben noch die frühere 
Schwere der Erkrankung erkennen ließen, 
dann kam man unwillkürlich zu dem Ge¬ 
danken: Warum sollen wir zögern, rück¬ 
sichtslos alle unsere Tuberkulösen dieser 
sicheren, mühe- und schmerzlosen Be¬ 
handlung zu unterziehen. Die Pflicht 
gebietet es, unseren Kranken mehr 
Licht zu geben. Auch Bernhard be¬ 
handelt die Lungentuberkulose in seiner 
Klinik ausschließlich mit Licht. 

Im Peter-Friedrich-Ludwig-Hospital in 
Oldenburg im Gr. wurden die Tuberku¬ 
lösen mit natürlichem Sonnenlicht behan¬ 
delt und hierbei, wie Roh de schreibt, 
gute, in einzelnen Fällen sogar über¬ 
raschende Ergebnisse erzielt. Kurz, die 
gute Wirkung der Besonnung der Lungen¬ 
tuberkulose steht wohl außer allem Zweifel. 

Gleich ermutigend ist der Erfolg bei 
der Tuberkulose der Unterleibsorgane. 

Moutagnon-Saint-Etienne heilte 
drei Fälle durch tägliche einstündige Be¬ 
strahlung des entblößten Unterleibs. Auf¬ 
fallend ist die schmerzstillende Wirkung 
vor allem bei tuberkulöser Peritonitis. 
Besonders günstig werden die käsigen For¬ 
men beeinflußt, bei denen Rollier um¬ 
fangreiche, selbst faustgroße käsige Pakete 
unter der Sonnenbehandlung gleichsam 
schmelzen sah. Bei den mit Wassersucht 
einhergehenden Formen verschwinden die 
Ergüsse. In keinem Falle nahm Rollier 
eine Punktion cder Laparotomie vor. In 
manchen Fällen gewann er den Eindruck, 
daß die Anwesenheit des Ergusses mit 
seinem Gehalt an Antikörpern einen gün¬ 
stigen Einfluß im Sinne einer Autotero- 
therapie ausübte. Verschiedene ileocökale 
und andere Eingeweidefisteln, die Rollier 
nach mißglückten Operationen übervs ieeen 
worden waren, wurden durch Anwendung 
der Heliotherapie zu einer vollständigen 
Ausheilung gebracht. Die Ileoeökaltuber- 
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kulose ist ein dankbares Anwendungs¬ 
gebiet der Besonnung, sah er doch Ge¬ 
schwulstbildungen in der Ileocökalgegend, 
die durch ihre Ausdehnung zu fast voll¬ 
ständiger Stenose des Darmes geführt 
hatten und deren Operation abgelehnt 
worden war, sich vollständig zurückbilden. 
Das Coecum war nicht mehr von einem 
normalen zu unterscheiden. Entsprechende 
Erfolge wurden aber auch im Tiefland und 
an der See erzielt. 

Die Erfolge der Besonnung bei Uro¬ 
genitaltuberkulose wurden schon erwähnt. 
Überall können wir mit der Sonne Heil¬ 
erfolge erzielen, noch nützen wir sie viel 
zu wenig aus. Statt der unzähligen zwei¬ 
felhaften Stärkungsmittel sollten wir syste¬ 
matisch Sonne verordnen. Auch in den 
ungünstigsten Lagen ist immer noch etwas 
Sonne zur Ausnutzung vorhanden, wo nur 
ein Pflänzchen gedeiht, da findet auch die 
Menschenblume noch ein Tropfen Licht¬ 
nahrung. Die tieferen Lagen bieten außer 
den geringeren Kosten noch weitere Vor¬ 
teile, indem hier das Lichtheilverfahren 
leicht mit anderen Behandlungsmethoden 
verbunden werden kann. Der Reiseweg ist 
kürzer und billiger, die Verbindung mit den 
Angehörigen leichter. Vulpius, Menne- 
Bad Kreuznach u. a. ziehen Solbäder 
zur Unterstützung der Lichtbehandlung 
heran, man kann also solche und andere 
örtliche Vorteile ausnützen, ohne sich von 
vornherein zu sehr an die lichtklima¬ 
tischen Verhältnisse zu binden. Abgesehen 
davon gibt es bei uns schon zahlreiche 
Anstalten und Kliniken, deren Lage an 
sich sie zur besonderen Sonnenklinik 
geeignet macht, ohne daß umständliche 
bauliche Veränderungen oder sonstige 
Einrichtungen notwendig wären. Manche 
darunter besitzen schon Räume für die 
An wendung weiterer Bestrahlungsapparate, 
so daß solche gegebenenfalls auch in 
Wirksamkeit treten können. 

Einige Gebiete, wie das Rheintal, der 
Schwarzwald, das Riesengebirge, Tirol, um 
nur wenige zu nennen, sind zur Anlage 
von Sonnenkliniken wie geschaffen, 
z. T. sind solche auch bereits vorhanden, 
die Angliederung von Bestrahlungsräumen 
und Sonnenbädern an das Netz unserer 
Lungenheilstätten erscheint uns von vorn¬ 
herein das Gegebene, und gerade diese 
sollten sich die weitgehendste Anwendung 


des Lichtheilverfahrens zur Pflicht machen, 
einmal weil es einen vollkommenen Er¬ 
folg auch in schwereren Fällen verspricht, 
dann weil eine auf diese Weise mögliche 
Abkürzung des Heilverfahrens sowohl im 
Interesse der Kranken wie der Kassen 
gelegen ist. Aber auch die Anstalten 
werden durch den schnelleren Wechsel der 
Patienten aufnahmefähiger, sie werden 
„rentabler“ und die jetzt oft recht lange 
Wartezeit wird wesentlich verkürzt. 

Ziehen wir in den Großstädten noch 
Dachgärten, freigelegene Sport¬ 
plätze und vielleicht auch Bauplätze, 
die Ufer der Flüsse zur Herrichtung von 
„Lichtbädern“ heran, so vermögen wir 
allen, welche von vornherein für Tuber¬ 
kulose veranlagt erscheinen, besonders aber 
den schwächlichen und „skrofulösen“ Ju¬ 
gendlichen, die heilende und kräftigende 
Wirkung des Sonnenlichtes zugänglich zu 
machen; leichtkranke Phthisiker können 
trotzdem ihrem Beruf nachgehen und 
brauchen nicht Kasse und Klinik oder 
Heilstätten zu belasten. Denn die Licht¬ 
behandlung ist neben der erfolg¬ 
reichsten im Grunde doch auch die 
sparsamste Behandlungsmethode 
der Tuberkulose. Nach Bardenheuer 
stellten sich 1911 die Unkosten der Kran¬ 
kenhausbehandlung in Köln schon höher 
als in Leysin einschließlich der Reise¬ 
kosten, abgesehen davon, daß dort fast 
sichere Heilung zu erwarten, während 
ohne Licht die ganze Mühe aller Voraus¬ 
sicht nach doch schließlich als vergebens 
zu betrachten war. 

Zuviel Sonnenenergie haben wir bis¬ 
her ungenützt verloren gehen lassen, auch 
hier sollten wir darauf sehen, daß nichts 
vergeudet werde, denn die Sonne gibt uns 
nicht nur Nahrung, sondern auch Ge¬ 
sundheit und erhält uns das Leben. 

Alljährlich sterben in Deutschland an 
Tuberkulose rund 100000 Menschen, etwa 
die vier- bis fünffache Zahl sind tuber¬ 
kulös erkrankt, damit größtenteils erwerbs¬ 
unfähig, und das meist über Jahre. 

Lungentuberkulose und allgemeine 
Tuberkulose haben zwar etwas abgenom¬ 
men, besonders in den höheren Alters¬ 
klassen über 30 Jahre, während bei Kin¬ 
dern und Jugendlichen eine geringe Zu¬ 
nahme festzustellen ist. In den ärmeren 
Kreisen ist bereits die größte Zahl der 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XX ^}ri| a i 9 i 7 n8 ] Heusner, Sonne und Klima im Kampfe gegen die Tuberkulose. 147 


Kinder mit latenter Tuberkulose behaftet. 
Dieselbe kann noch nach Jahren, durch 
die verschiedensten schwächenden Einflüsse 
als Tuberkulose der Lungen oder anderer . 
Organe in Erscheinung treten. Solchen 
Einflüssen sind unsere Soldaten jetzt ganz 
besonders ausgesetzt. Außerdem nahm 
zur Zeit des Krieges von 1870/71 die 
Sterblichkeit an Tuberkulose allgemein 
stark zu, und zwar zeigten z. B. die Kur¬ 
ven derselben sowohl in Berlin wie in 
Paris einen fast gleichartigen außerordent¬ 
lichen Anstieg. Einstweilen ist etwas Der¬ 
artiges bei uns nicht beobachtet worden. 
Je länger aber der Krieg dauert, um so 
sicherer drohen die Folgen der durch ihn 
bedingten wirtschaftlichen Notlage und 
besonders durch die Einwirkung auf den 
allgemeinen Gesundheitszustand der be¬ 
troffenen Völker. (Kaiserling.) Während 
im Frieden die Erkrankungen an Tuber¬ 
kulose im Heere höchstens 1 bis 2 auf 
tausend betrugen, ist ihre Zahl infolge der 
Anstrengungen des Krieges erheblich ge¬ 
wachsen. Die Heranziehung vieler Tau¬ 
sender, welche früher für den Heeresdienst 
und besonders für den Krieg gar nicht 
in Frage kamen, brachte es natürlicher¬ 
weise mit sich, daß manche Leute ein¬ 
traten, die an latenter oder beginnender 
Tuberkulose litten. Nach Leschke war 
in der überwiegenden Mehrzahl der von | 
ihm und anderen beobachteten Fälle von 
Tuberkulose bei Militärpersonen, nicht 
eine Neuinfektion die Ursache der | 
Erkrankung, sondern die Herab¬ 
setzung der Widerstandsfähigkeit 
des Körpers durch die Schäden des 
Krieges. Mancher schien kerngesund, 
und im Felde brach doch nach einer, 
vielleicht kaum besonders beachteten, 
Erkältung eine Lungentuberkulose aus, 
welche erst durch imerwartete Blutungen 
in Erscheinung trat. 

Auch nach dem Kriege werden wir 
noch mit zahlreichen Neu er krank ungen 
rechnen müssen, weil sich in vielen Fällen 
die Folgen der erlittenen Schädigungen 
nach Jahren noch zeigen können. Die 
Erkrankungen an Tuberkulose werden 


natürlich nicht nur an den Lungen auf- 
treten, auch die überanstrengten Gelenke 
und andere Organe können, wenn irgend¬ 
wo im Körper sich ein Herd befand, 
plötzlich tuberkulös erkranken. Anderer¬ 
seits ist auch eine Gefahr für jeden, mit 
verminderter Widerstandskraft aus dem 
Felde Zurückkehrenden darin gelegen, daß 
er in eine Umgebung kommt, welche 
ihn der Gefahr einer Ansteckung beson¬ 
ders aussetzt, sei es, weil seine Tätigkeit 
es so mit sich bringt, oder weil ein An¬ 
gehöriger, mit welchem er dauernd in 
engere Berührung kommt, an Tuberkulose 
leidet. 

Das Licht ist ohne Zweifel einer 
unserer mächtigsten Heilfaktoren 
darum dürfen wir es am allerwenigsten 
gegen die Volksseuche, die Tuberkulose, 
unversucht lassen. Erst der Lichtreiz 
gibt dem Körper die Möglichkeit, sich selbst 
der eingedrungenen Feinde zu erwehren, 
erst durch ihn führen wir den kranken 
Organismus wirklich der Heilung entgegen. 
Sind wir ferner in der Lage, diesen heil- 
j samen Einfluß des Lichtes über entspre- 
j chend lange Zeit fortbestehen zu lassen. 

I bis also die hauptsächlichsten Krankheits- 
I herde vernichtet sind, bis der wieder er¬ 
starkte Organismus sich einer nur ver¬ 
hältnismäßig kleinen Feindeszahl gegen¬ 
über befindet, dann können wir erwarten, 
daß er auch dieser bald völlig Herr wird, 
und damit haben wir das erreicht, was 
wir im Interesse unseres Volkes, im In- 
, teresse der Menschheit, erreichen müssen, 
dann haben wir den ersten Schritt getan, 
| die Tuberkulose völlig aus unserem Da¬ 
sein zu verbannen. 
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(Aua der inneren Abteilung des stidt. Krankenhauses au Mainz.) 

Über Luminaldermatitis. 

Von 

H. (u rach mann (jetzt Rostock). 

Bei den außergewöhnlichen Erfolgen 
und der dementsprechenden raschen Ver¬ 
breitung der Luminalbehandlung der 
Epilepsie ist es fast zu verwundern, daß 
so wenig über Nebenwirkungen des 
Mittels berichtet worden ist. Diese — bei 
der Wirkungsstärke des Präparates fast 
zu erwartenden — Nebenwirkungen sind 
bei einigermaßen vorsichtiger Dosierung 
in der Tat erstaunlich gering. Ich ver¬ 
wende es bereits seit Herbst 1913 klinisch 
und bei Sprechstundenpatienten und habe 
sowohl bei genuiner Epilepsie der Er¬ 
wachsenen und Kinder als auch bei Jack- 
sonschen Krämpfen bisweilen — nicht 
immer — auffallend günstige Wirkungen 
gesehen, die diejenigen des Broms in vielen 
Fällen übertrafen 1 ). Besonders bei reiner 
Epilepsia nocturna, bei der die schlaf¬ 
machende Wirkung des Mittels nicht stört, 
sah ich erstaunliche Erfolge, z. B. im Falle 
einer jungen Frau, die seit 10 Jahren an 
typischer, auch ärztlich gut beobachteter 
gehäufter Nachtepilepsie litt und nun 
durch rasch fallende, jetzt ganz minimale, 
intermittierende Dosen Luminal seit etwa 
2 V 2 Jahren anfallsfrei geworden ist. 

Außerdem verwende ich das Luminal 
„reichlich und täglich“ als Sedativum auf 
meiner psychiatrischen Station, wo es in 
der wärterarmen Kriegszeit das Dauerbad 
oft ersetzen muß, dafür aber auch Hyoscin J 
und Scopolamin häufig erspart. 

Ich kann also bereits auf eine recht 
reichliche Luminalerfahrung zurückblicken. 

l ) Einer mich speziell interessierenden Wir¬ 
kung möchte ich hier gedenken: auf die Tetanie. 
In einem von mir bereits publizierten Fall von 
Tetanie und Epilepsie bei Hypothyreoidismus 
wirkte die von mir eingeführte Kalzium behand- 
lung nur noch auf die echt epileptischen An¬ 
fälle. die dauernd wegblieben; auf dietetani- 
sehen Anfälle hatte sie allmählich die Wirkung 
eingebüßt. Dagegen vermochte eine milde Lumi- 
nalbehandlnng (2—3 mal tgl. 0,05) die tetanischen 
Anfälle bereits seit fast einem Jahr nahezu völlig 
zu unterdrücken, ein bei der Schwere und Hart¬ 
näckigkeit des Falles ganz erstaunliches Resultat. 


Nebenwirkungen hatte ich lange Zeit über¬ 
haupt nicht gesehen, bis mir innerhalb 
kurzer Zeit folgende drei außerordentlich 
ähnliche Fälle von akuter Dermatitis 
nach Luminalgebrauch begegneten. 

Ich lasse die Krankheitsgeschichteu 
hier kurz folgen: 

Faü 1. Frl. Fr. M., 2*2 J., von M. Früher 
stets gesund, keine Neigung zu Ekzemen oder Akne, 
keine Schweiße, kein Intertrigo. Im August bis 
September 1915 die ersten typischen kurzen epi¬ 
leptischen Anfälle (mit Zungenbiß und Urinabgang), 
seitdem häufige kleine Anfälle. Auf Brom mäßige 
Akne, kein Ekzem, keine Besserung der Anfälle. 
Im Dezember 1915 Eintritt ins Krankenhaus, da¬ 
mals tägliche kleine Anfälle. Organ- und Nerven- 
befund völlig normal. Hautbeschaffenheit außer 
leichter Seborrhoea oleosa intakt. 

Auf Luminal 3 mal 0,1 sofort völliges Ver¬ 
schwinden der epileptischen Anfälle. Dafür tritt 
bereits 4—5 Tage nach dem Luminalgebrauch ein 
leicht schuppendes akutes Ekzem des Ge¬ 
sichts mit mäßiger Gedunsenheit besonders der 
Augenlider auf, hinter den Ohren, an den Nasen¬ 
winkeln, am Hals relativ am stärksten; Urin frei 
von Alb. und Zucker. Auf Wunsch der Pat., die 
in dem Luminal die Ursache des stark juckenden 
Ausschlags sah, wurde das Mittel ausgesetzt. So¬ 
fort verschwand das Ekzem ohne besondere Be¬ 
handlung. Nach völliger Heilung wurde, da sich 
wieder ominöser Kopfdruck zeigte und die an- 
fallssteigemde Periode bevorstand, wieder Luminal 
in der alten Dosis gegeben: mit dem Erfolg, daß 
sofort das akute Ekzem nicht nur im Gesicht 
auftrat, sondern sich auf die Brust, den Bauch 
und in kürzester Zeit fast über den ganzen Körper 
ausbreitete; die Dermatitis war hoch- bis blaßrot, 
meist trocken, etwas schilfernd und erzeugte z. T. 
erhebliche Schwellung der Haut. — Kein Fieber. 

Daraufhin Auseetzen der Luminalbehandlung; 
in ca. 8 Tagen Heilung des Ekzems unter 
Abschuppung besonders am Hals und den Ohren. 

Nun wurde noch weitere 14 Tage gewartet und 
dann ganz vorsichtig, in kleinsten Dosen ein¬ 
schleichend (1—2 mal 0,05 jeden 2. Tag) wieder 
begonnen, indem wir als Antidot gegen die „exsu¬ 
dativen“ Nebenwirkungen des Luminals zugleich 
ein Kalziumsalz (3 mal 1,0) gaben. Bei dieser 
I Form der Luminaldosierung blieb das Ek- 
! zem weg. Auch die epileptischen Anfälle traten 
in der fast 3 Monate dauernden Behandlung nicht 
wieder auf. Pat. wurde anfalls- und ekzemfrei 
entlassen. 

i Sie hat bis Ende Mai unter ganz seltenem 
| Einnehmen von kleinsten Dosen Luminal (0,05 
I jeden 2. bis 3. Tag) nur einen abortiven Anfall 
erlebt; die Dermatitis blieb bei dieser Dosierung 
j auch ohne Kalzium weg. 

Bei einer nicht zum Ekzem, wohl aber 
zur Akne auf Brom disponierten 22jähr. 
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Patientin trat auf Dosen von 0,2—0,3 
Luminal pro die prompt eine akute 
Dermatitis auf, die sich auf Entziehung 
zurückbildete, bei Wiederdarreichung aber 
sofort wiederholte und erst bei vorsichtig¬ 
stem Einschleichen zusammen mit Calcium 
chloratum vermieden werden konnte. Zu¬ 
gleich mit der Hautüberempfindlichkeit 
gegen Luminal ungewöhnlich rasche und 
intensive Wirkung kleinster Dosen des 
Mittels auf die Epilepsie. 

Ganz ähnlich verlief Fall II. Frl. M. aus S. 
20 J. Schwere Rachitis in der Jugend^ keine Nei¬ 
gung zu Ekzemen, Spasmophilie, viel Erkältungen. 
Mit 12—13 Jahren die ersten epileptischen Anfälle, 
in den Jahren nach der Menstruierung stark zu¬ 
nehmend, viel gehäufte große und — häufiger — 
kurze Anfälle; oft Zungenbisse. Zurückbleiben in 
intellektueller Beziehung. Isolierte Talente z. B. 
zur Musik. In den letzten Monaten wöchentlich 
1—2 Anfälle, während der Menses mehr. Auf 
Brom regelmäßig Akne, kein Ekzem. Befund außer 
Anämie und Reste alter Rachitis o. B. Starkes 
Chvostek - Phänomen. Galvan. Ubererregbarkeit 
(Erb.) positiv. 

Ord: Luminal 0,05 2—3 mal am Tag. Die 
Anfälle werden sofort seltener, verschwinden 
nicht ganz, keine Nebenwirkungen, keine Akne, 
keine Dermatitis. 

Daraufhin Ordin.: Luminal 3 mal 0,1. Nach¬ 
dem Pat. diese Dosis ca. 1 Woche genommen hatte, 
entwickelte sieh ohne Fieber eine rasch zunehmende 
Rötung und Schwellung des Gesichts mit leichter 
Schuppung. Pat. nahm Luminal weiter. Nun 
ging diese Dermatitis über den ganzen Körper 
und die Extremitäten, die scharlachnähnlich gerötet 
waren, heftig juckten, in den Falten auch näßten. 
Ich riet nun zum völligen Aussetzen des Luminals 
und ließ reichlich Calc. chlorat. (4 mal 1,0) 
geben; außerdem Zinkliniment. 

Daraufhin verschwand die Dermatitis 
unter starker zum Teil lamellöser Schuppung 
sehr rasch. Da bald darauf wieder ein epilept. 
Anfall auftrat, ließ ich die Luminalbehandlung in 
ganz kleinen Dosen einschleicbend (1—2—3 mal 
0,05) aufs neue beginnen zugleich mit Calcium 
chlorat. (2—3 mal 1,0). Nun wird das Luminal 
gut vertragen, eine Dermatitis trat nicht 
mehr auf, trotzdem Pat. das Mittel nun über 
1 l /a Jahre mit kleinen Unterbrechungen nimmt. 
Die Epilepsie wurde vorzüglich beeinflußt: alle 
4—6 Monate ein Anfall (statt wöchentlich 2 mal 
und mehr!) 

Fall 3. 50 jähriger Mann, Gastwirt, starker 
Alkoholist (viel Bier, auch Cognak), seit 1 / 2 Jahr 
angeblich temperent. Seit 3 / 4 Jahr alle paar Wochen 
rasch vorübergehende „Ohnmachtsanfälle“, einige 
Male mit kleinen Zungenbissen und Urinabgang; 
d&bei Cyanose, Schaum vor dem Mund. Brom hat 
nicht viel geholfen, dabei starke Akne erzeugt. 

Typischer Alkoholist, subikterisch, starke 
Akne rosacea. Herz nach L. und R. vergrößert; Spur 
Albumen, kein Zucker; Blutdruck 180 R.-R. Leber 
vergrößert, hart. Tremor manuum; Fehlen der 


Fersenreflexe, sonst keine organischen Verände¬ 
rungen. Psyohisch erregt. 

Da Brom ohne Erfolg, verordnete ich zu¬ 
gleich mit völliger Abstinenz Luminal 3 mal 0,1. 
Nachdem Pat. es 4—5 Tage genommen hatte, 
kam er mit einem stark juckenden, leicht 
schuppenden Ekzem der Stirn, des Halses (bis hin¬ 
ter den Ohren), der Achselhöhlen und der Ellen¬ 
beugen zu mir. Der Befund war ganz ähnlich 
dem in Fall I. 

Ich ließ sofort das Luminal aussetzen, be¬ 
handelte aber sonst abgesehen von leichter Ein¬ 
puderung das akute Ekzem äußerlich nicht; innerlich 
bekam auch dieser Pat. Calcium in Gestalt des 
Glycalcium-Ritsert. Der Erfolg war, daß die 
Dermatitis sofort, — d. i. binnen weniger Tage — 
verschwand. Später wurde das Luminal in ganz 
vorsichtigen Dosen (3 mal 0,05) in der Kombination 
mit Calcium wieder gut vertragen und erzeugte 
kein Ekzem mehr. Die Epilepsie wurde ebenfalls 
vorzüglich beeinflußt. 

Wir sahen also in drei Fällen auf Lu- 
m inalgebrauch in Dosen von 3 mal 0,1 
eine akute Dermatitis von großer Heftig¬ 
keit auftreten, die in allen Eigenschaften 
dem akuten Ekzem entsprach. Ätiologisch 
wurde der Zusammenhang insbesondere im 
Fall I dadurch sichergestellt, daß das 
Ekzem nach Aussetzen des Mittels sofort 
verschwand, aber nach Wiedereinnehmen 
desselben ebenso sofort wieder auftrat. In 
allen 3 Fällen führte das Weglassen des 
Mittels zur raschen Heilung des Haut¬ 
leidens, die begünstigt zu werden schien 
durch die gleichzeitige Darreichung des 
Kalziums. Das letztere wandte ich analog 
dem Wrightschen Vorschlag, die „exsu¬ 
dativen“ Nebenwirkungen des Jods mit 
Kalksalzen zu bekämpfen, an. Das Cal¬ 
zium hatte auch die Wirkung, daß es 
später, gleichzeitig mit kleinen' Dosen 
Luminal (2—3 mal 0,05) gegeben, das Auf¬ 
treten von Ekzemrezidiven verhinderte. 

In allen drei Fällen hatten früher keine 
Ekzeme bestanden, auch fehlte die ana¬ 
phylaktische Uberempfindlichkeit gegen¬ 
über anderen Ingesten z. B. der Nahrung. 
Die Neigung zur Akne auf Brom schien 
nicht erheblicher, als man sie häufig sieht. 

Dermatitis nach Luminalgebrauch ist, 
soweit ich in der Literatur sehe, bisher 
noch nicht beschrieben worden, ebenso 
wenig nach dem Gebrauch der ihm che¬ 
misch nahestehenden acid. und natr. diae- 
tylbarbituricum (und seiner Vermischungen 
mit Phenazetin, Kodein usw.) und des Dial. 
Ciba. Worauf sich das Auftreten der Lu- 
minal-Dermatitis in meinen Fällen zurück- 
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führen läßt, ist schwer zu beurteilen. 
Irgend eine mangelhafte Beschaffenheit 
oder Verunreinigung des Präparates möchte 
ich nicht annehmen. Eher ist an eine j 
persönliche Überempfindlichkeit der betr. 
Patienten zu denken. Hierfür würde auch 
die außerordentlich starke, günstige Wir¬ 
kung kleinster Dosen des Mittels auf 
das adäquate Leiden, die Epilepsie, der 
Kranken sprechen. 

Auf alle Fälle halte ich es für nütz¬ 
lich, einerseits auf das etwaige häufigere 
Vorkommen des Luminalekzems künftig 
zu achten und andererseits in ätiologisch 
und therapeutisch schwierigen Fällen sich 
der Möglichkeit einer Dermatitis infolge 
Luminals oder eines anderen Präparates 
der Barbitursäuregruppe zu erinnern, um 
durch Aussetzen des Mittels das unange- i 
nehme Hautleiden zur Heilung zu bringen. 

Will man aber, wie in manchen Fällen ! 
von Epilepsie, mit Recht auf das Lumi- 
nal nicht verzichten, so tut man gut, die 
Hautnebenwirkungen des Mittels durch 
Calzium zu paralysieren; daß das letztere 
— insbesondere bei Chvostek-positiven 
Fällen (vgl. Fall II) auch das Grundieiden 
nur günstig beeinflussen kann, habe ich 
bereits andernorts eingehend erörtert. 


Aus dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim. 

Die Behandlung des chronischen 
Hydrops mit Theacylon. 

Von 

Dr. Franz M. Groedel. 

Die Beseitigung des Hydrops, sei es, 
daß es sich um Ödeme oder um Er¬ 
güsse in Körperhöhlen handelt, ist stets 
eine ernste, oft sogar eine Lebensfrage 
für den Patienten. Dabei ist durchaus 
nicht immer das Maß der Wasserretention t 
ein Kriterium für die Schwere des Falles, j 
Stellt sich z. B. bei geringer Herz-Insuf- i 
fizienz ein nur langsam zunehmendes I 
Odem ein, das mangels ärztlicher Auf- | 
sicht oder infolge großer Indolenz des | 
Patienten unbehandelt bleibt, so kann 
das erste zur Anwendung gelangende 
Mittel, z. B. ein volkstümlicher, leicht diu- 
retischer Tee, oder eine geringe Dosis 
eines Herztonikums, zu einer Harnflut 
höchsten Grades führen. Derartige Fälle ; 


als Prüfstein für die Wirkung neuer Diu¬ 
retika zu wählen, wäre sonach zwecklos, 
der Prüfungsausfall unmaßgeblich. — Be¬ 
weisend für die entwässernde Kraft neu 
eingeführter Medikamente ist nur der 
Vergleich mit gleichsinnig und am glei¬ 
chen Fall angewandten Mitteln. 

Am besten geeignet für solche Beob¬ 
achtungen dürften jene Patienten sein, 
die an einer chronischen, mehr oder 
weniger latenten Unterbilanz des Wasser¬ 
haushaltes leiden. Hier muß bekanntlich 
unser Bestreben dahin gehen, die Flüssig- 
keitsausgäbe des Körpers durch chronische 
oder chronisch intermittierende, medi¬ 
kamentöse Behandlung auf der Höhe zu 
erhalten, denn nur dann ist es dem je¬ 
weils erkrankten, die Wasserretention 
verschuldenden Organ möglich, einerseits 
die ihm zukommenden mehr oder weniger 
lebenswichtigen Funktionen zu erfüllen, 
andererseits sich unter der entlastenden 
Wirkung der Diuretika zu kräftigen, viel¬ 
leicht sogar wieder zu gesunden und voll 
leistungsfähig zu werden. 

Hierbei ist von vornherein nicht zu 
erwarten, daß bei jedem hydropi sehen 
Patienten mit dem gleichen Mittel der 
gleiche Effekt erzielt werden kann. Wie 
die Ursache der Wasserretention im ein¬ 
zelnen Falle eine sehr verschiedene ist, so 
müssen auch die anzuwendenden Ent¬ 
wässerungsmittel verschieden gewählt und 
kombiniert werden. Es ist vor der Wahl 
der Mittel die Frage auf zu werfen, ob zur 
Steigerung der Flüssigkeitsausscheidung 
die Herzkraft anzuregen ist, ob die Nieren¬ 
funktion gesteigert werden muß, ob die 
Leberzirkulation angepeitscht oder zweck¬ 
mäßiger die sekretorische Darmtätigkeit 
erhöht werden soll. 

Versagt dann späterhin in einem der¬ 
artigen Falle gelegentlich ein als nützlich 
erprobtes Medikament, so deutet dies 
nicht unbedingt auf eine Verschlimme¬ 
rung der Krankheit, eine weitere Ein¬ 
schränkung der Funktionsbreite des Organs 
hin. Oft ist nur der Zustand der Ge¬ 
wöhnung des Körpers an das Medika¬ 
ment, eine verminderte Reizfähigkeit des 
letzteren eingetreten. Eine geringe Ver¬ 
änderung, sei es der Dosis oder der Me¬ 
dikament-Komposition, kann die Wasser¬ 
bilanz wieder in Ordnung bringen. Da¬ 
bei ist ein schnelles Eingreifen von 
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größter Wichtigkeit. Es darf nicht zu 
einer allzu großen Anschoppung kommen. 
Denn im Gegensätze zu den eingangs 
erwähnten, noch unbehandelten hydro- 
pischen Zuständen ist bei den chronischen 
Fällen die Beseitigung der Wasserreten¬ 
tion um so schwieriger, je größer die 
retinierte Flüssigkeitsmenge ist. Deshalb 
bedarf der Chronisch-Hydropische be¬ 
sonders guter ärztlicher Aufsicht, Über¬ 
wachung der Flüssigkeitsbilanz, dement¬ 
sprechend einer dauernden Regelung der 
Flüssigkeitsaufnahme und Diät sowie Ver¬ 
ordnung der die Diurese unterstützenden 
Medikamente, — der behandelnde Arzt 
einer möglichst großen Auswahl von diu- 
retisch wirkenden Mitteln. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist 
jedes neue diuretische Mittel zu begrüßen, 
selbst wenn es keine, die älteren Diuretika 
überragende Qualitäten besitzen sollte. 

Uber Theacylon, ein neues von E. 
Merck in Darmstadt hergestelltes Theo- 
brominpräparat, ist bereits von einigen 
wenigen Autoren in Publikationen aus 
letzter Zeit Günstiges berichtet worden. 
Auch wir haben die neue Theobromin-Sali- 
zylsäurekombination auf Veranlassung der 
Firma E. Merck seit zwei Jahren in Be¬ 
nutzung genommen. Die ersten tastenden 
Versuche waren durchaus ermutigend. Pa¬ 
tienten, bei denen alle Theocin- und Theo- 
bromin-Präparate versagt hatten, reagier¬ 
ten auf Theacylon. Bei den einen wurde 
eine Harnflut angeregt, bei anderen wurde 
sie verstärkt, Nierensteine wurden mobi¬ 
lisiert usw. 


versuche am besten geeignet sein dürfte. 
Die Theocinpräparate wurden zwar auch 
gelegentlich vergleichsweise angewandt. 
Von längeren Versuchsreihen sahen wir 
jedoch wegen der meist schlechten Be¬ 
kömmlichkeit dieser Präparate bei länge¬ 
rem Gebrauche vorerst ab. 

Aus der bereits recht großen Menge 
der von uns mit Theacylon behandelten 
Fälle (ca. 60) bringe ich 10 als Beispiele. 
Dabei sei vorausgeschickt, daß ein aus¬ 
gesprochenes völliges Versagen des Thea- 
cylons bei unseren Fällen seither über¬ 
haupt noch nicht vorgekommen ist. 

Bemerkt sei noch, daß bei den aus¬ 
führlicher* besprochenen 10 Fällen mit der 
Nauheimer Kur erst nach der Entwässe¬ 
rung begonnen wurde. Die Nauheimer 
Bäder wirken bekanntlich ebenfalls stark 
diuretisch. Mit Theacylon und Bädern 
gleichzeitig behandelte Fälle sind daher 
für die Beurteilung des diuretischen Effekts 
des Mittels nicht verwertbar. 

Fall 1. (W.) 62 jährige Dame. Seit frühester 
Jugend Symptome einer Persistenz des Ductus 
Botalli festgestellt. Seit 8 Jahren wegen rasch 
zunehmenden Erscheinungen von Myokarditis mit 
chronischer Kreislaufsinsuffizienz in unserer Be¬ 
handlung. Während dieser Zeit wird dauernd 
in wechselndem Turnus Digitalis und Diuretin 
genommen. Von Zeit zu Zeit stärkere Dyspnoe 
und Zyanose, beträchtliche Ödeme und Aszites. 
Behandlung in solchen Zeiten mit Milchkuren, 
Abführmitteln, stärkeren Digitalisdosen usw. 
Sommer 1915 neuerdings Verstärkung der sub¬ 
jektiven Symptome, ausgesprochene Bewegutags- 
insuffizienz, hochgradiger Aszites usw. Diuretin, 
Digitalis und Milchkuren versagen vollkommen. 
Zustand äußerst bedrohlich. Theacylon-Digalen- 
kur wird eingeleitet. Am zweiten Tage rapides 



Besonders interessant erschien mir 
der Vergleich des Theacylons mit dem 
Diuretin, da diese beiden Theobromin¬ 
präparate eine ähnliche Zusammensetzung 
auf weisen und Diuretin, wohl unser zur 
Zeit beliebtestes Diuretikum, für V ergleichs- 


Steigen der Urinmenge nach im ganzen nur 
4 g Theacylon. Einen Tag lang zur Schonung 
des Magens nur Digalen, dann in 2 Tagen 5 g 
Theacylon, 2 Tage lang nur Digalen. Während 
dieser ganzen Zeit Hamflut. Hierauf nochmals 
2 Tage Theacylon (4 g im ganzen). Da aber 
bei subjektivem Wohlbefinden die Urinmenge ab- 
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nimmt, wird nur Digalen weitergegeben. Während 
der ganzen Behandlungsperiode täglich 1—4 wässe¬ 
rige Stühle. Vorbeugend gegen Schwächezustände 
1—2 mal täglich Kampferinjektion. Am 5. thea- 
cylonfreien Tage kleiner Milzinfarkt. Deshalb 
Sistierung der medikamentösen Behandlung. 
Trotzdem noch für 3 Wochen täglich einige 
100 g Urinüberschuß. Patientin hat in den 
ersten 14 Tagen 18 Liter Flüssigkeit im Über¬ 
schüsse ausgegeben und 30 wässerige Stühle 
produziert. Sie verliert im Laufe der Kur etwa 
50 Pfund, wird von Tag zu Tag kräftiger und 
leistungsfähiger. Späterhin zur Vorsicht wieder 
Digitalis in Intervallen. 

Im vorstehend beschriebenen Falle 
von Myokarditis und angeborenem Vitium 
hat Theacylon entschieden lebensrettend 
gewirkt und den Gesamtzustand in einer 
Weise umgestaltet, wie es im Laufe einer 
achtjährigen Behandlung mit keinem 
anderen angewandten Mittel geglückt 
war. Wie mir der Hausarzt berichtete, 1 
war die Theacylonwirkung bei einigen 
kleinen Rückfällen des Hydrops gleich 
prompt. 


I gewandt, zuerst 5 Tage nach einander (im ganzen 
10 Gramm Theacylon), dann ein Pausetag, hier¬ 
auf nochmals 6 Gramm Theacylon im Verlaufe 
von 3 Tagen. Zwar hob sich die Ausscheidungs¬ 
menge sichtlich, und Patient wurde fast voll¬ 
kommen entwässert. Jedoch der Herzbefund 
wurde nicht gebessert. Der bei seiner An¬ 
kunft konstatierte Pendelrhytbmus blieb be¬ 
stehen. Nach einigen Tagen sank die Urinmenge 
neuerdings. Unter entsprechenden Kautelen 
wurde Strophantin intravenös appliziert. Hier¬ 
durch wieder geringe, vorzugsweise subjektive 
Besserung. Schließlich nach mehreren Tagen 
Exitus durch Gehirnembolie. 

Also auch in diesem vollkommen ver- 
! zweifelt liegenden Falle von schwerster 
Myokarditis und Herzinsuffizienz eine 
leidliche diuretische Wirkung des Thea¬ 
cylon, nachdem die anderen Mittel ver¬ 
sagt hatten. 

Faü 3. (D.) 59jähriger Herr. Früher 
mäßiger Potator. Hatte sehr anstrengenden Be¬ 
ruf. Seit 3 Jahren schwerste Myodegeneratio mit 
dauernd insuffizientem Kreislauf, Pulsus irregulär» 
perpetuus. Schlaffes, breites Herz, 18 cm im 
transversalen Durchmesser messend, bei 25,5 cm 



Kurve 2. 


Fall 2. (H.) 59 jähriger Kollege. Im i basaler Lungenbreite. Blutdruck normal. Urin: 
Jahre vorher war er wegen chronischer Myokarditis ! spez. Gewicht 1025, 0,014°/ 0 Eiweiß; Leber über 
und akuter Herzinsuffizienz bereits in unserer j handbreit den Rippenbogen überragend. Starke 
Behandlung. Mit Digitalis und Diuretin wurde | Ödeme der Beine, hochgradiger Meteorismus 
das Herz in leidlich kompensiertem Zustande er- und Aszites. Hat seit einem Jahre in kurzen 
halten. Im Winter brachte eine Influenza eine < Zwischenräumen dauernd Digitalis und Diuretin 



Kurve 3. 


hochgradige Verschlimmerung. Patient kam mit genommen. In den letzten zwei Monaten läßt 

sehr vergrößerter Leber und den Symptomen star- die Diurese immer mehr und mehr nach. Sohließ- 

ker Nierenstauung in stark ödematösem Zustande lieh dauernde Unterbilanz von täglich 2—300 g. 
neuerdings in unsere Behandlung. Digitalis und Daher zunächst 2 mal 0,5 g Theacylon pro Tag, 
Diuretin, selbst in größerer Dosis, versagten völlig. dann 3 mal 0,5 g, schließlich 3 mal 1,0 g, jedesmal 

Es wurde Theacylon mit Digitalis und Koffein an- mit 3 mal 0,05 Fol. Digitalis. Erst nach Verabfol- 
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gong der größeren Dosen setzt eine Harnflut ein, 
die auch beim Aussetzen der Medikamente anhält 
und langsam zur vollkommenen Entwässerung 
führt. Gelegentliche Wiederholung des Theacylons 
(siehe 2. Teil der Kurve) führt stets zu einem 
starken Anstieg der Ausscheidung. Die Dyspnoe 
verschwindet bald, die Nächte werden ruhig, 
Morphiumgebrauch, lange Zeit ohne Pause er¬ 
forderlich, kann ausgesetzt werden. 

Schlußfolgerang: Nachdem die vorher 
verordneten Diuretika wirkungslos ge¬ 
worden, wirkte Theacylon bei schwerer 
Myodegeneratio kräftig und auffallend 
nachhaltig auf die Diurese. 

Fall 4. (P.) 71 jähriger Herr. Seit vielen 
Jahren wegen schwerer Myokarditis in unserer 
Behandlung. Schon vor einem Jahre bestand 


nie zur vollen Kompensation. Patientin muß 
daher alljährlich von uns entwässert werden. Bei 
der ersten Untersuchung wird die Herzfrequenz 
sehr erregt gefunden. Das Elektrokardiogramm 
zeigt einen Pulsus irregularis perpetuus. Die 
Herzgröße, die im Vorjahre nach der Entwässe¬ 
rung mit 16,5 cm im transversalen Durchmesser 
ermittelt wurde, beträgt 17 cm. Das Zwerchfell 
steht hoch, die Lunge erscheint im Röntgenbild 
sehr stark gestaut. Der Blutdruck beträgt systo¬ 
lisch 162, diastolisch 81 mm Hg, ist also deut- 
ich erhöht. Der Urin enthält bei 1015 spec. Ge¬ 
wicht 0,968 °/ 0 Eiweiß, hyaline und granulierte 
Zylinder und Nierenepithelien. Die Leber reicht 
fast bis zum Nabel und ist sehr derb. 

Euphyllin und Digitalis mit Kalomel bleiben 
ebenso ohne Wirkung, wie zu Hause angewandte 
große Diuretindosen. Die Diurese liegt dauernd 
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starke Leberschwellung mit hochgradigem Aszites. 
Damals wirkten Abführmittel zugleich mit Diuretin 
und Digitalis sehr gut. Den Winter über hat 
Patient die Behandlung in gleicher Weise zu 
Hause fortgesetzt. Seit zwei Monaten steigt der 
Aszites, die Dyspnoe ist unerträglich, jedoch be¬ 
stehen keine Ödeme. Die Herzgröße beträgt 
18 cm im transversalen Durchmesser bei 28 cm 
basaler Lungenbreite. Dabei starker Zwerchfell- 
hochstand resp. Meteorismus. Das Elektrokardio¬ 
gramm zeigt typischen Pulsus irregularis perpetuus. 
Der Blutdruck ist mäßig erhöht (systolisch 155, 
diastolisch 89 mm Hg). Der Urin enthält 0,12°/ o 
Eiweiß, hyaline und granulierte Zylinder, sowie 
Nierenepithelien. Es wird Theacylon dreimal 
täglich 1 g mit je 10 Tropfen Digipurat ver¬ 
ordnet. worauf die Urinmenge sofort steigt. 
Wiederholung der Verordnung in kurzen Inter¬ 
vallen führt in 14 Tagen zu einem Überschuß von 
10 Litern. Dann erst läßt die Wirkung des Thea¬ 
cylons deutlich nach. Es muß mit drastisch 
wirkenden Abführmitteln kombiniert werden. 

Wir sehen, daß Theacylon auch 


! danieder, der Zustand ist sehr quälend. Die 
Zyanose nimmt zu. Auf dreimal täglioh 1,0 
Theacylon mit je 0,05 Fol. Digit, titrat. setzt 
eine starke Harnflut ein. Vorsichtshalber wird 
das Medikament trotz Wohlbefindens der Patientin 
nach 2 mal 24 Stunden (also nach Verabfolgung 
von 6 g) ausgesetzt. Vier Tage lang erhält Pa¬ 
tientin nur 2 mal 1,0 ccm. 20 °/ 0 Kampferöl in¬ 
jiziert, dann wird nochmals 2 Tage lang Thea¬ 
cylon gegeben. Da aber der Urinüberschuß den 
der medikamentlosen Tage nicht wesentlich über¬ 
trifft, wird nur noch einige Tage lang Kampfer 
gegeben, dann mit jeder Medikamentverordnung 
ausgesetzt. Nach etwa 10 Tagen beträgt die reine 
Flüssigkeitsmehrausgabe 10 Liter; es besteht ohne 
Nachhüfe noch drei Wochen lang ein Ausgabe- 
Plus. Erst dann wird neuerdings mit Digitalis 
nachgeholfen. Der Zustand hat sich inzwischen 
ganz wesentlich verändert. Die Zyanose ist fast 
vollkommen verschwunden, der Leibumfang be¬ 
trächtlich vermindert, die Pulsfrequenz wesent¬ 
lich gesunken, die Transversaldimension des 


bei dem bekanntlich medikamentös 
äußerst schwer zu bekämpfenden 
reinen Aszites, der meist auf Stau¬ 
ungen im Pfortaderkreislauf beruht, 
eine kräftige Diurese hervorrufen 
kann. 

Fall 5. (v. W.) 50 jährige Dame. 
Seit 5 Jahren in unserer Behandlung wegen 
eines Vitiums, das mit Lungenemphysem 
und Bronchialasthma kombiniert ist. Der 
Klappenfehler (Insuff. valv. Mitral, et Ste- 
nos. ost. venös, sinistr.) kommt eigentlich 
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Herzens wieder auf 16,5 cm zurückgegangen, 
die pulmonale Stauung resp. Verdunklung des 
Röntgenbildes wesentlich gemildert, der Eiweiß¬ 
gehalt des Urins beträgt nunmehr 0,096 °/ 0 . 

Im vorstehenden Falle hatten al¬ 
so 6 g Theacylon im Verlaufe von 
2 mal 24 Stunden verabfolgt, genügt, bei 
einem alten schweren Vitium mit se¬ 
kundärer Myokarditis, die danieder¬ 
liegende Diurese nach anfänglicher Harn¬ 
flut vier Wochen lang so zu steigern, daß 
täglich ein nicht unbeträchtlicher Über¬ 
schuß an Flüssigkeitsausgabe bestand. 

Fall 6. (K.) 62 jähriger Herr, der immer 
sehr unsolid gelebt hat, starker Esser, Trinker 
und Raucher gewesen ist. Es finden sich bei ihm 
die Symptome einer schweren, chronischen Bron- 


1 Gewicht festgestellt, dabei 0,078 °/ 0 Eiweiß und 
nur vereinzelt hyaline Zylinder, während am Ende 
| der Kur bei 1020 spez. Gewicht noch 0,008 °/ 0 
| Eiweiß und einige hyaline Zylinder festzustellen 
waren. Ein halbes Jahr später war der Befund 
! unverändert günstig. 

Schlußfolgung: In einem Falle schwerer 
1 My odegeneratio und schwersterallgemeiner 
Kreislaufsinsuffizienz brachte Theacylon, 
nachdem vieles andere versagt hatte, die 
Diurese wieder in Fluß und erhielt bis 
jetzt dieselbe 5 / 4 Jahre lang im Gleich¬ 
gewichtszustände. 

Auch bei dem Fall 7 (H.) handelt es sich um 
; einen 62 jährigen Potator schwerster Art, der 
i nebenher auch sonst sehr unregelmäßig gelebt 
| und besonders sehr stark und viel geraucht hatte 



Kurve 6. 


chitis, einer Leberzirrhose und einer schweren 
Myokarditis. Die Herzgröße schwankt laut röntgen¬ 
ologischer Kontrolle zwischen 18 und 19 cm 
im transversalen Durchmesser. Der Blutdruck 
beträgt systolisch 148, diastolisch 74 mm Hg. 
Patient kommt alljährlich zur Entwässerung zu 
uns. Während des Winters nimmt er Jod, Digitalis 
und Diuretin. Bei der ersten Untersuchung zu 
Beginn der neuen Behandlungsperiode wird der 
Kranke wieder stark zyanotisch und kurzluftig 
befunden. Die Beine sind sehr stark geschwollen, 
der Bauch ist aufgetrieben. Die Pulsfrequenz 
beträgt über 100 pro Minute, während in der , 
letzten Zeit bei Diuretin-Digitalisbehandlung ein | 
starkes Minus an Flüssigkeitsausgabe bestand und ; 
auch die verschiedensten in Anwendung gebrachten 
Medikamente keine Änderung des Zustandes her- 1 
beizuführen vermocht hatten, hob sich die Diurese 1 
sofort nach Beginn der Theacylonbehandlung. | 
Es wurden im Verlaufe von 8 Tagen 19 g Thea¬ 
cylon gegeben, gleichzeitig etwa 2,0 g Digitalis. 
Die sofort einsetzende Harnflut brachte sichtliche 
Verminderung der subjektiven Beschwerden. 
Ohne Medikamente wurde auch in den näch¬ 
sten zwei Wochen täglich Urin im Überschuß 
ausgeschieden, so daß Patient schließlich wie¬ 
der vollkommen entwässert entlassen w'erden 
konnte. Die Herzaktion w r ar auf 70 herunter¬ 
gegangen und regelmäßig geworden. Vor Thea¬ 
cylonbehandlung war der Urinbefund: spez. Ge¬ 
wicht 1028; 041 °/ 0 Eiweiß; hyaline, granulirte, 
w&chsartige Zylinder und Nierenepithelien. Auf i 
der Höhe der Theacylon Wirkung wurde 1003 spez. ' 


und leidenschaftlicher Radfahrer gewesen war. 
Seit l / 8 Jahre hatten sich die subjektiven Sym¬ 
ptome der Insuffizienz des Zirkulationsapparates 
beängstigend gesteigert. Verschiedene Kuren, u. a. 
Milchkuren brachten keine Erleichterung, eben¬ 
sowenig die angewandten Medikamente. Es trat 
vollkommene Bewegungsinsuffizienz ein, selbst 
das Sprechen löste sofort asthmatische Zustände 
aus. 
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Bei der ersten Untersuchung finden sich sehr 
leise Töne an der Herzbasis; über der Herzspitze 
ist ein systolisches Geräusch zu hören, der zweite 
Aortenton ist akzentuiert. Das Herz mißt bei 
typischer schlaffer Form 17,6 cm im Transver¬ 
saldurchmesser bei einer basalen Lungenbreite 
von 28,5 cm. Die Leber ist derb und überragt 
um 4 Querfinger den Rippenbogen. Der Blut¬ 
druck ist stark erhöht; er mißt 244 mm Hg systo¬ 
lisch, 155 mm Hg diastolisch. Das Elektrokardio- 
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gramm zeigt eine gespaltene Vorhofzacke und j falle 450 g. Dann wurde Theacylon in gleicher 
eine negative Finalzacke. Der Urin enthält bei Dosis genommen. Sofort setzte eine Hamflut 

1018 spez. Gewicht 0,04 °/ 0 Eiweiß, hyaline und ein. Überschüsse von 14—1600 g und späterhin 

granulierte Zylinder und Nierenepithelien. unter halber Theacylondosis (3 mal täglich 0,5 g) 

Nachdem zwei Monate lang Diuretin von 4—800 g führten zu einer fast vollkommenen 

und Digipurat, in beträchtlichen Mengen Entwässerung, wobei eine überschüssige Urin- 

verabfolgt, keine Besserung gebracht raenge von ca 20 Litern produziert wurde ' 
hatten, wurde drei Tag lang täglich Es war also auch in diesem schweren 

3 g Theacylon gegeben. Es setzte so- Falle (altes Vitium, Myodegeneratio, Skle- 
fort eine starke und lang anhaltende | rose) möglich, nachdem fast alle entwäs- 
Harnflut ein. Die zuvor sehr frequente | sernden Medikamente, sowohl offizineile 
Atmung von ca. 60—80 pro Minute ging als auch inoffizinelle vergebens versucht 
auf 20 herunter. Das seit langem be- worden waren, mittels Theacylon die 
stehende nächtliche Cheyne-Stokessche j Diurese wieder in Gang zu bringen und 
Atmen verschwand. Horizontale Körper- j lange Zeit mit kleinen Dosen von 0,5—1,5g 
läge wurde wieder möglich, Schlaf trat pro die hochzuhalten, 
im Gegensatz zur Zeit vorher ohne Selbstverständlich kann bei schweren 

Morphium ein. Die zuvor dauernd ge- Fällen von der Art der hier als Beispiele 
nau auf 100 p. m. fixierte Pulsfrequenz besprochenen nicht immer erwartet werden, 
ging auf 80 herunter. Kurz: in 3 Tagen daß die Diurese nach Aussetzen des Thea¬ 
war subjektiv ein vollkommener Um- cylons dauernd auf normaler Höhe bleibt, 
schwung, objectiv eine ganz wesentliche Wohl meist wird die Urinmenge nach 
Besserung bei einem Patienten mit chro- einiger Zeit wieder unter die Norm fallen 
nischer interst. Nephritis erreicht. und neuerdings ein medikamentöses Ein- 



Faü 8. (S.) 67 jähriger Herr, seit einigen 
Jahren an Ödemen leidend. Bei dem Patienten 
finden sich neben den Zeichen der Myodegenera- 
tio die Symptome einer alten Insuffizienz der 
Mitralklappen, sowie die einer Aortensklerose mit 
Dilatation der Aorta. Die Transversal di mension 
des Herzens beträgt 18 cm bei 27,5 cm basaler 
Lungenbreite. Die Aorta und ebenso die übrigen 
großen Gefäße sind stark dilatiert. Das Elektro¬ 
kardiogramm zeigt den Typus des Irregularis 
perpetuus. Der Blutdruck ist normal. Der Urin 
enthält bei Beginn der Behandlung 0,014 °/ 0 Ei¬ 
weiß, am Ende derselben 0,005 °/ 0 , außerdem ver¬ 
einzelt hyaline Zylinder. Die verschiedensten 
Herztonika und Diuretika, ebenso zu Hause auf 
Verordnung eines Homöopathen vorübergehend 
angewandte homöopathische Mittel, alle mög¬ 
lichen Tees usw., alles konnte, wenn über¬ 
haupt, so nur für wenige Tage das Niveau der 
Flüssigkeitsausscheidung etwas in die Höhe 
treiben. Nachdem einige Tage lang alle Medi¬ 
kamente ausgesetzt worden waren, wurde noch¬ 
mals ein Versuch mit Diuretin (3 g pro die) 
gemacht. Das Plus an Urin betrug im Höchst¬ 


greifen bedingen. Dann wird auch eines 
; der vorher benutzten Diuretika wieder 
einschlagen können, vorausgesetzt, daß 
die Anschoppung inzwischen nicht zu 
groß geworden ist. 

So sehen wir in Kurve 9 und 10, 
von Fall 8 stammend, daß in den ersten, 
der mittels Theacylon vorgenommenen 
Entwässerung folgenden Monaten sowohl 
Theacylon als auch Diuretin zur Aufrecht¬ 
erhaltung der Wasserbilanz führten, je- 
, doch war, wie der Kurvenlauf zeigt, die 
harntreibende Kraft des Theacylons im 
Falle 8 der des Diuretins noch für lange 
| Zeit überlegen. 

In Kurve 11 zeigen sich dagegen die 
beiden Mittel im Anfangseffekt ziemlich 
gleich. Bei dem betreffenden Patienten 
(Fall 9 ) handelt es sich um einen 61jährigen, 
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Kurve 9. 



Kurve 10. 


an Myokarditis leidenden Kollegen, der | Theacylon gegriffen werden. Es wirkte 
seit ca. 2 Jahren 'an einer chronischen prompt und sehr nachhaltig. Auch später- 
Herzinsuffizienz mit mehr oder weniger | hin bestand, wie die Kurve zeigt, nach 



latenter Wasserretention leidet. Nachdem 
langejZeit durch Diuretin die Flüssigkeits- 
Einnahme- und Ausgabe im Gleichgewicht 


Theacylongebrauch im Gegensätze zu 
Diuretin noch lange Zeit nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels ein Ausgabeüberschuß. 



gehalten worden, dann aber bei mangel¬ 
hafter ärztlicher Aufsicht neuerdings eine 
Anschoppung eingetreten war, mußte zu 


Endlich sei noch kurz über einen Fall (10) 
von chronischer Myokarditis und Nephritis mit 
0,1—0.3 0 0 Eiweiß berichtet. Bei demselben, 
einem 73 jährigen Herrn M., besteht seit 3 Jahren 
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eine Nephritis mit chronischer Insuffizienz des 
Herzens, die sich in Kurzluftigkeit usw. subjektiv 
anangenehm bemerkbar macht. Ödeme sind nur 
geringgradig entwickelt, dagegen ist die Leber 
ziemlich stark vergrößert. Durch regelmäßigen 
intermittierenden Gebrauch von Digitalis und 
Diuretin wird leidliche Kompensation erzielt. Im 


I dem Diuretin sehr nahe und ist den 
I Theocinpräpar&ten überlegen. Dagegen 
scheint ihm — soweit meine Beobach- 
| tungen jetzt schon einen Schluß zulassen 
| — die segensreiche schmerzlösende Wir- 



Kurve 13. 


Anschlüsse an eine größere Aufregung traten je¬ 
doch stärkere Ödeme der Beine und hochgradige 
Kurzluftigkeit auf. Diuretin in größerer Dosis 
versagt fast vollkommen, wie die Kurve zeigt. 
Dagegen erzeugt Theacylon (s. Kurve), in gleicher 
Dosis gegeben, eine beträchtliche Harnflut. Theo- 
cin, einige Tage später gegeben, brachte nur ge¬ 
ringe Urinüberschüsse und verursachte Kopf¬ 
schmerzen. Dagegen wirkte Diuretin dann neuer¬ 
dings angewandt ebenso gut wie Theacylon. 

In diesem Falle (Nephritis und Myokar¬ 
ditis) hatte also die Diurese eines dem 
Körper neuen, noch ungewohnten Diureti¬ 
kums bedurft, um dann auch auf die 
vorher angewandten Mittel wieder zu rea¬ 
gieren. 

Die aufgeführten Fälle dürften zur 
Illustration der Wirkungsweise des Thea- 
cylons genügen. — 

Es kam mir nicht darauf an, zu unter¬ 
suchen, ob für gewöhnlich, speziell bei 
vorher mit Theobrominpräparaten noch 
nicht behandelten Fällen das Theacylon 
anderen Diuretizis überlegen oder vor¬ 
zuziehen sei. Schon eingangs ist gesagt, 
daß derartige Untersuchungen praktisch 
kaum durchführbar sind. Deshalb glaube 
ich auch, von der Schilderung jener mit 
Theacylon behandelten Fälle Abstand 
nehmen zu können, bei denen es sich um 
ein erstmaliges Versagen der Diurese oder 
auch um sehr geringe Retentionen ge¬ 
handelt hat. In solchen Fällen kann 
erst langjährige Empirie entscheiden, ob 
das Theacylon anderen Theobromin¬ 
präparaten vorzuziehen oder sie nur zu 
ersetzen imstande ist. Jedenfalls kommt 
es in der für leichte Fälle notwendigen 
kleinen Dosis bezüglich Bekömmlichkeit 


kung des Diuretins bei kardialen Schmer- 
| zen verschiedenster Provenienz, resp. bei 
I Symptomen von Angina pectoris, fast 
ganz abzugehen. 

Das Eine kann sicherlich nach zwei 
Jahre langer Beobachtung jetzt gesagt wer¬ 
den: Theacylon entfaltet bei chronischem 
I Hydrops eine äußerst starke und nach¬ 
haltige diuretische Wirkung. Es kann 
im allgemeinen ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen auf Magen und Nieren längere 
| Zeit und in großen Dosen gegeben 
! werden. Ob Theacylon zur kontinuier¬ 
lichen Behandlung deschronischen Hydrops 
anderen Diuretizis vorzuziehen ist, wird 
j erst durch längere Erprobung zu ent- 
‘ scheiden sein. Jedenfalls wirkt es in 
; Fällen, die auf die bekannten Theobromin- 
] und Theocinpräparate vorübergehend 
| nicht mehr reagieren, häufig geradezu 
lebensrettend. Es bringt die versagende 
( Diurese wieder in Fluß, — wie wir dies 
| ja auch sonst durch Verordnungsänderung 
| oft erreichen — und ist daher als wert- 
1 volle Bereicherung unseres Heilmittel¬ 
schatzes zu bezeichnen. 

Handelt es sich darum, eine voll¬ 
ständig stagnierende Diurese wieder an- 
I zufachen, so beginnt man zweckmäßig 
| sogleich mit größeren Dosen, z. B. 3 mal 
I täglich 1 g, unter gleichzeitiger Ver- 
* abfolgung von Digitalis. Soll die Diuerse 
nur von Zeit zu Zeit 'angeregt werden, 
so genügen kleinere Mengen, z. B. 2 bis 3- 
mal täglich */ 9 g. 
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Über tuberkulösen Rheumatis¬ 
mus. Seine Entstehung und 
Behandlung. 

Von 

Dr. med. David Rothschild, 

Frankfurt a. M. — Soden i. Taunus. 

Es gibt wohl kaum eine Kriegskrank¬ 
heit, die uns häufiger entgegentritt, als 
der Rheumatismus, und gerade hier stößt 
die Notwendigkeit, die Klagen auf ihren ob¬ 
jektiven Wert zurückzuführen, auf schein¬ 
bar unüberwindliche Schwierigkeiten. Mus- | 
kelrheumatismus als selbständige Krank- | 
heit ist eigentlich nur per exclusionem 
zu diagnostizieren. Wir sind völlig auf die 
Angaben des Kranken angewiesen. Denn 
die echte Myositis ist so selten, daß ernst¬ 
hafte Gutachter sie nur bei Myositis ossifi- 
cans, bei Myositis infectiosa, bei primärer 
Tuberkulose der Muskeln, bei Lues, bei 
Aktinomykose, bei Trichinose, bei Zysti- 
cerken und bei Skorbutblutungen gelten 
lassen wollen. 

Die Seltenheit der genannten Erkran¬ 
kungen steht im Mißverhältnis zur Alltäg¬ 
lichkeit der Laiendiagnose Rheumatismus. 

Blind hat darauf hingewiesen, wie die 
w ahre Ursache der sogenannten Rheuma¬ 
tismen durch die gesamte Pathologie 
führt. Tabes und Plattfuß, Ischias und 
Neuralgien aller Nervenstämme, Gicht und 
Gelenkgonorrhoe und alle wirklichen Ge¬ 
lenk- und Knochenerkrankungen sind von 
rheumatischen Beschwerden begleitet. 

Zu den weniger bekannten, aber prak¬ 
tisch außerordentlich wichtigen Ursachen 
rheumatischer Beschwerden gehört die 
Tuberkulose in ihren verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen. Poncet war der Erste, 
der die Häufigkeit rheumatischer Be¬ 
schwerden und echter Rheumatismen bei ] 
Tuberkulösen beschrieben hat. Er sieht 
in den rheumatischen Beschwerden eine 
besondere Erscheinungsform der Tuber¬ 
kulose, die er als entzündliche Tuber¬ 
kulose (Tuberculeuse infiammatoire) be¬ 
zeichnet. Er nimmt an, daß diese Form 
der tuberkulösen Erkrankung durch die 
Toxine der Tuberkelbazillen oder durch 
die abgeschwächten Bazillen hervorgerufen 
werden könne; sie rufe in den Geweben 
zunächst keine spezifischen tuberkulösen 
Veränderungen hervor, verursache viel¬ 
mehr Intoxikationen und entzündliche Pro¬ 
zesse. Poncet glaubt, daß in allen Or¬ 


ganen derartige auf tuberkulöse Toxinwir¬ 
kung zurückzuführende Störungen Vorkom¬ 
men. In der Schilddrüse sollen sie Base- 
dowid, in der Hypophysis Akromegalie, 
in den Nebennieren Uber- und Untertä¬ 
tigkeit, Pigmentation und Kreislaufstö¬ 
rungen hervorrufen. Auch Ödeme, Asthma, 
Kehlkopfentzündnng, Luftröhrenkatarrh, 
Bronchialkatarrh, Bronchialerweiterung, 
Lungenentzündung, Emphysem und Rip¬ 
penfellentzündung sollen die Folgen der 
entzündlichen Tuberkulose sein. In echt 
französischer Übertreibung werden schließ¬ 
lich auch die funktionellen Herzfehler, Ade¬ 
noide, funktionelle Störungen des Magens 
und des Darms, sowie ein Teil der Appen - 
dicitiden hierhergezählt, neben Störungen 
in der Leber, den Nieren, Nerven, dem 
Gehirn, der Haut, den Muskeln, Knochen 
und serösen Häuten und Gelenken. 

Zweifellos kann Poncet darin beige¬ 
pflichtet werden, daß bei Tuberkulösen 
Rheumatismen Vorkommen, die im ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Grundkrank¬ 
heit stehen. Entschieden falsch ist es jedoch, 
nun alle möglichen Schmerzen und Be¬ 
schwerden rheumatischer Art bei Tuber¬ 
kulösen, auf die von Poncet angenom¬ 
mene allgemeine Intoxikation zurückzu¬ 
führen. Es scheint mir vielmehr notwen¬ 
dig, von der Poncetschen Krankheit ab¬ 
zugrenzen alle Fälle rheumatischer Be¬ 
schwerden, die bei Rippenfellentzündung 
Vorkommen oder mit dieser direkt oder 
indirekt in Zusammenhang stehen. Ferner 
müssen die außerordentlich zahlreichen 
Fälle von Empfindlichkeitsstörungen im 
Haut- und Muskelgebiet der Brust und der 
Oberarme, sowie des Schultergürtels abge¬ 
sondert werden, die auf reflektorischem 
Wege entstehen und deren nähere Kennt¬ 
nis uns Head vermittelt hat. 

Die Rippenfellentzündung gehört zu 
den allerhäufigsten Ursachen des Rheu¬ 
matismus bei Tuberkulose. Ich möchte sie 
an die Spitze aller Rheuma hervorrufen¬ 
den Erkrankungen stellen. Es gibt kaum 
eine tuberkulöse Lungenerkrankung, die 
nicht gelegentlich oder dauernd zu Auf¬ 
lagerungen, Ausschwitzungen, Verkle¬ 
bungen, Verdickungen und Verwachsungen 
I der Pleurablätter führt. Nägeli hat nach¬ 
gewiesen. daß 70 Proz. aller Erwachsenen 
einen tuberkulösen Lungenherd tragen. 
Die pathalogischen Anatomen wissen das. 
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Die Kliniker, selbst die Phthiseologen, Schultemervengeflechte entstehen können, 

beobachten diese Tatsachen meines Erach- Ich habe seit Jahren schon und nament- 

tens zu wenig, und doch finden sich auf lieh während meiner militärischen Gut- 

der erkrankten Brusthälfte so gut wie im- achtertätigkeit, von lungenkranken Mann- 

mer Störungen der Empfindlichkeit der schäften in allen Fällen von Klagen über 

Haut, Schmerzempfindlichkeit der Musku- Schmerzen im Bereich des Thorax und der 

latur, namentlich, worauf Sternberg be- Schultermuskulatur nach trockenen Rei- 

sonders hingewiesen hat, bei stärkerem, bestellen an der Pleura gesucht und eigent- 

Druck auf dieselben. Auch Abmagerung lieh niemals solche vermißt, wenn die Kla- 

und Muskelatropbie werden beobachtet, gen mit einiger Sicherheit streng lokalisiert 

die Schmerzempfindlichkeit ist am häufig- werden konnten. Allerdings darf man sich 

sten an der Schultermuskulatur, am Cu- dabei nicht begnügen an den gewöhnlichen 

cullaris, Pectoralis, Supra- und Infraspi- Stellen, an denen man am häufigsten pleu- 

natus und Deltoides. Die Muskeln können ritische Reibegeräusche hört, auszukultie- 

alle oder einzeln empfindlich sein. Dane- ren, man muß vielmehr jede Stelle des 

ben bestehen oft Rigidität oder Atrophie Brustkorbes genauestens abhören und dabei 

der Muskeln und Druckempfindlichkeit die Tiefe der Achselhöhlen ebenso wenig 

der Nervenstämme der oberen Extremi- außer acht lassen, wie die Lungenränder 

tät, sowie Veränderungen der Hautemp- und die dem Herzen angelagerten Lungen- 

findlichkeit. Die rheumatischen Erschei- teile. Die Reibegeräusche haben nur in 

nungen sind meist recht flüchtiger Art. ausgesprochenen Fällen stationären Charak- 

Der Schmerz schwankt oft innerhalb 24 ter, schleifen sich leicht ab, um nach kurzer 

Stunden und hängt von dem Aufflackern Zeit an derselben Stelle oder in der Nähe 

der Pleuritis sicca ab. Am häufigsten ist wieder aufzutreten. Interkostalneuralgien 

nach Porges der Cucullaris in Mitlei- bei Pleuritis können auch durch kollaterale 

denschaft gezogen ohne Rücksicht auf Hyperämie hervorgerufen werden. Die 

die zufällige Lokalisation der Pleuritis, Behandlung der rheumatischen Beschwer- 

seltener die übrigen Schultermuskeln, den fällt in diesen Fällen mit der Behand- 

bisweilen der Plexus brachialis und die lung des Grundleidens zusammen und be- 

Nervenstränge des Oberarmes. Die reflek- steht in Hautableitungen, wie Jodeinpinses 

torische Entstehungsursache ist zuzugeben, lungen, Schmierseifeneinreibungen, Heft- 

so wie bei Herzfehlern bisweilen Intercos- pflasterverbänden zur Ruhigstellung, sowie 

talmuskelschmerzen entstehen. Aber die innerlicher Verabreichung von Salicyl und 

Muskelatrophie, der Schmerz bei Druck Husten stillenden Mitteln, 

auf die Nervenstränge des Schultergeflech- Streng zu trennen von diesen Rippen- 
tes und die Hyperästhesie brauchen nicht fell-Rheumatoiden sind die von Head zu¬ 
reflektorischer Herkunft zu sein. Ein un- erst genauer beschriebenen auf dem Wege 

mittelbarer Übergang des Entzündungs- des Reflexes entstehenden Empfindlichkeits¬ 
prozesses von der Pleura auf die Muskeln Störungen im Bereich des Brustkorbes- 

wird sehr selten und dann nur in um- Die Lunge ist mit Ausnahme ihres serösen 

schriebenen Herden beobachtet. Man sieht Überzuges unempfindlich. Die .Reizungen, 

bisweilen Schwund der Querstreifung, Ver- die die Endigungen des Vagus und des 

dünnung der Muskelfasern und Kermi- Sympathikus bei Erkrankungen der Lunge 

tosen. Eine toxische Myositis dürfte so- durch Druck und Zerrung erleiden, werden 

mit auszuschließen sein. Untätigkeitsatro- dem Bewußtsein nicht zugeführt. Die 

phie der Muskeln kommt in Frage. Bei sympathischen Fasern endigen in der grau- 

Ke hl köpf tuberkulöse beobachtet man Hals- en Substanz des Rückenmarks. Reize, 

muskelatrophie. obwohl Untätigkeit der welche somit auf dem Wege der sympa- 

Muskeln nicht angenommen werden kann, thischen Fasern dorthin fließen, erhöhen 

Es handelt sich somit wahrscheinlicher, den Erregungszustand der grauen Substanz, 

wie Isserson ausführt, um echte Neuri- Dort liegt aber auch ein Teil der sensi- 

tiden, die sowohl durch allgemeine Toxämie bien Hautleitungen, deren Ästhesie durch 

wie durch Übergreifen des entzündlichen den Erregungszustand der grauen Substanz 

Prozesses von der Pleurakuppel auf die mitgesteigert wird und zu Überempfind- 

in ihrer unmittelbaren Nähe verlaufenden lichkeit der Haut und der Muskulatur in 
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den zugehörigen Reflexgebieten Veranlas¬ 
sung geben kann. He ad bat nun gezeigt, 
daß für die Lunge dies Empflndlicbkeits- 
gebiet in der 3. und 4. Zervikalzone und 
in der 3. bis 9. Dorsalzone liegt, während 
die 5. bis 8. Zervikalzone freibleibt, weil 
sympathische Fasern aus inneren Organen 
h ier nicht einmünden. Die Schmerzen sind 
stechend, oft plötzlich eintretend, biswei¬ 
len schon durch Kleiderdruck hervorgeru¬ 
fen, nicht selten von neuralgischem Cha¬ 
rakter, durch die gewöhnliche Atmung, nicht 
aber durch vertiefte Atmung gesteigert. 
Hezel weist darauf hin, daß durch kräf¬ 
tigen Druck auf die Brust der Schmerz 
gelindert wird, während im Gegensatz hier¬ 
zu die vorher erwähnten rheumatoiden 
Empfindungen bei Pleuritis durch vertiefte | 
Atmung oder durch Druck auf die Zwischen¬ 
rippenräume gesteigert werden. Ich kann 
diese Auffassung nicht vollkommen teilen 
und habe wiederholt die Erfahrung gemacht, 
daß beispielsweise der Druck der Tornister- j 
riemen auf die Halsschultermuskulatur von 
lungenkranken Mannschaften als unerträg¬ 
lich empfunden wird. In einer Reihe von 
Fällen, die mir als lungenkrank zur Be¬ 
gutachtung vorgestellt worden waren, trat 
die Druckempffndlichkeit der Muskulatur 
so sehr in den Vordergrund der Erschei¬ 
nungen, daß in den Krankenblättern die 
Betreffenden als Rheumatiker bezeichnet 
worden waren. 

Die Headsche Hyperästhesie ist er¬ 
heblichen Schwankungen unterworfen, und 
man kann geradezu behaupten, daß mit 
der stärkeren Hervorkehrung der Erschei¬ 
nung ein Wiederauf flackern der Lungen¬ 
herde gesetzmäßig verbunden ist, wäh¬ 
rend mit dem Abklingen der lokalen Er¬ 
scheinungen an der Lunge und dem 
Latent-werden der Herde auch die Muskel- 
empflndlichkeit nachläßt oder vollkommen 
aufhört. Oft läßt sich dann noch mit den 
bekannten Prüfungsmethoden der Betup- 
fung mit einem Stecknadelkopf oder durch 
Aufheben der Haut zwischen 2 Fingern, 
die Hyperalgesie nachweisen. Aber spontan 
empfunden wird die Erscheinung geradezu 
gesetzmäßig nur dann, wenn der Lungen- | 
herd aktiviert ist. Der Beweis für die 
Richtigkeit dieser Behauptung ergibt sich 
aus einer genauen Temperaturbeobachtung. 
Geringfügige aber konstante Temperatur¬ 
erhöhungen von 2/10 bis 5/10 Grad Cel¬ 


sius vermißt man nie, wenn die Head- 
schen Symptome bei Lungenkranken auf- 
treten. Pottenger hat dann zuerst be¬ 
tont, wie sich diese Empflndungsstörungen 
bei Lungenkranken mit trophoneurotischen 
Störungen der Brusthaut und Brustmus- 
I kulatur gesetzmäßig vergesellschaften. Auch 
I Spasmen in der Muskulatur werden häufig 
als Reizerscheinungen beobachtet, wobei 
l die Nervenleitung einerseits von den sym- 
I pathischen Nerven durch die graue Rücken- 
I marksubstanz zu den trophischen und 
motorischen Nervenfasern, andererseits vom 
Nervus spinalis accessorius direkt zum 
Sternocleidomastoideus und Trapezius hin¬ 
überläuft. Spasmen im Bereich der Brust¬ 
muskulatur bei frischen Lungenentzün¬ 
dungen sind immer nachweisbar. Ich habe 
auch häufig bei den rechtsseitigen Pleuro¬ 
pneumonien schmerzhafte Muskulaturspas¬ 
men in der Lebergegend beobachtet. Auch 
das Nachschleppen der erkrankten Lungen¬ 
seite bei der Atmung durch Reiz des 
Nervus phrenicus gehört hierher. Der 
isolierte Schulterschmerz bei Pleuritis 
diaphragmatica ist sicher auf gleichzeitige 
Reizung der sensiblen Phrenicusfasern 
zurückzuführen. 

Die Häufigkeit der Headschen Hyperal¬ 
gesie ist eine außerordentliche. Die meisten 
Autoren finden sie in fast der Hälfte aller 
Fälle, ich selbst sogar in fast 60 Proz. 
Es gibt kaum einen Phthisiker, der nicht 
über Schmerzen auf der erkrankten Seite 
klagt und namentlich bei der Perkussion 
bei Druck, ja selbst bei Berührung des Brust¬ 
beines und des 3 . und 4. Rückenwirbels 
läßt sich die Hyperästhesie fast regelmäßig 
nachweisen. Der obere Brust- und Hals¬ 
anteil des Grenzstranges ist durch die Nähe 
der Lungenspitze immer bedroht, ebenso 
! durch tuberkulöse Lymphdrüsen und 
Pleuraaffektionen in der Nähe der Lungen¬ 
spitzen. 

Diese Störungen führen uns hinüber zu 
den echten Neuritiden, die, bei Tuberkulose 
nicht selten angetroffen werden. Sie unter¬ 
scheiden sich in ihrer Wirkung auf die 
Muskulatur dadurch, daß bei ihnen stets 
neben der Muskelatrophie auch das darüber 
liegende Zellgewebe gleichzeitig atrophisch 
wird, während bei den durch Nichtgebrauch 
eintretenden Muskeldegenerationen sich 
keine Degeneration der Haut gleichzeitig 
findet. Die von französischer Seite beschrie- 
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bene Polyneuritis bei Tuberkulösen ist eine 
außerordentlich seltene Erkrankung. Es 
ist fraglich, ob die gewöhnliche mitbe¬ 
stehende Ursache des Alkoholismus nicht 
in allen solchen Fällen die entscheidende 
Rolle spielt. Immerhin gibt es Polyneu¬ 
ritiden rein tuberkulösen Ursprungs, die 
mit großer Schmerzhaftigkeit in den unte¬ 
ren Extremitäten beginnen und unter völli¬ 
gem Schwund der Muskulatur und der 
Aufhebung der Reflexe zu schweren tro- 
phischen Störungen führen. Ich habe zu¬ 
fällig einen solchen Fall im Augenblick 
unter meiner Beobachtung, der mit gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Nebennieren unter 
dem Bild der Addisonschen Krankheit 
und mit Erscheinungen von Akromegalie 
sowie einer wesentlichen Schilddrüsen-Ver- 
größerung zu starkem Schwund der Mus¬ 
kulatur an den unteren Extremitäten geführt 
hat, während sich an beiden großen Zehen 
eine symmetrische trophische Störung 
entwickelt hat, die zur teilweisen Abstoßung 
der Nägel der großen Zehe und zu gangrä- 
neazierenden Erscheinungen am Nagel¬ 
glied der großen Zehen Veranlassung gege¬ 
ben hat. Die Polyneuritis verläuft dann 
unter dem Bilde der symmetrischen auf¬ 
steigenden Polyneuritis. Sie tritt bei Phthi¬ 
sikern nur im Endstadium der Erkrankung 
auf. Für das Zustandekommen dieser Er¬ 
krankungen ist nach der Auflassung der 
Neurologen neben der allgemeinen Tuber¬ 
kuloseintoxikation eine individuelle neuro- 
pathische Veranlagung erforderlich. 

Diese allgemeine Tuberkuloseintoxika¬ 
tion nimmt nun Poncet für alle beschrie¬ 
benen Zustände in Anspruch, in Sonder¬ 
heit aber für die akuten und chronischen 
Gelenkentzündungen bei Tuberkulösen. Er 
unterscheidet dabei 3 Gruppen: 

1. Arthralgien; 

2. akute und subakute Gelenkentzün¬ 
dungen, welche ähnlich der Polyarthritis 
verlaufen; 

3. die chronischen Gelenkentzündungen. 

Die erste Form tritt am häufigsten an 

großen Gelenken auf und kann in die 
zweite Form mit Gelenkerguß übergehen. 
Es treten reißende Schmerzen auf, die 
wieder verschwinden, oder in einem anderen 
Gelenk sich zeigen. Die Erkrankung kann I 
heilen, ohne Spuren zu hinterlassen, selbst 
aufgetretene Gelenkergüsse können wieder 
verschwinden. Die Entwickelung der Er- | 


güsse geschieht unter dem Bilde der ge¬ 
wöhnlichen Polyarthritis, mitunter mit 
hohem Fieber. Auch sie kann vollständig 
ausheilen, oder aber zu Gelenkversteifung 
führen. Die dritte Form führt gewöhnlich 
zu einer Ankylose des Gelenks und zu 
deformierender Polyarthritis; oder sie kann 
in echte Gelenktuberkulose übergehen. 
Poncet unterscheidet dann noch primären 
oder sekundären Rheumatismus tuber- 
culosus, je nachdem die Gelenkerkrankung 
primär oder sekundär bei schon vorher 
Tuberkulösen auftritt. 

Pathologisch anatomisch findet man 
beim echten tuberkulösen Rheumatismus 
weder Tuberkeln noch Bazillen, überhaupt 
keine für Tuberkulose charakteristische 
Befunde gewöhnlich nur Verdickung und 
stärkere Gefäßentwicklung in der Synovia, 
oder stark flbrinhaltige Exsudate mit de¬ 
formierenden oder atrophischen Gelenk¬ 
entzündungen, die zur Arthritis sicca ossifi- 
cans und Ankylosis führen. Die Gelenk¬ 
entzündungen stehen somit in einer Paral¬ 
lele mit der Polyarthritis bei Scharlach, 
Influenza, Pocken, Wochenbettfiebem und 
anderen Infektionskrankheiten. Ungeheuer 
wichtig erscheint die Diagnose der Krank¬ 
heiten, wegen der leichten Heilbarkeit im 
Frühstadium. Eine genaue Kranken¬ 
geschichte wird in den meisten Fällen zum 
Ziele führen, namentlich wenn die anderen 
Ursachen, die für gewöhnlich Gelenkrheu¬ 
matismen oder Gelenkschmerzen hervor- 
rufen, mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
können. Erleichtert wird die Diagnose 
durch den Nachweis tuberkulöser Verän¬ 
derungen an inneren Organen, wobei auch 
auf Drüsennarben, Knochenaffektionen, 
Dupuytren’sche Kontraktur, die fast immer 
auf Tuberkulose zurückzuführen ist, ge- 
| achtet werden muß. Der tuberkulöse 
Rheumatismus ist die häufigste Erschei¬ 
nungsform der entzündlichen Tuberkulose. 
Eine Art Paratuberkulose, die ebenso 
sehr auf die Wirkung abgeschwächter Ba¬ 
zillen wie auf die tuberkulösen Gifte zu¬ 
rückgeführt werden kann. Im allgemei¬ 
nen tritt der tuberkulöse Rheumatismus 
bei zur Heilung neigenden Lungentuber¬ 
kulosen auf, und alle Autoren geben zu, 
daß bei geschlossener Tuberkulose und 
fibrösen Formen derselben, rheumatoide 
Erkrankungen häufiger sind, als bei offenen 
Tuberkulosen. Hollos glaubt das darauf 
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zurückführen zu müssen, daß bei geschlos¬ 
sener Tuberkulose mehr Toxine ins Blut 
gelangen als bei offener und deshalb das 
Entstehen von Vergiftungserscheinungen 
häufiger sei. Nach Übergang der geschlos¬ 
senen Tuberkulose in offene wurde häufig 
trotz der lokalen Verschlimmerung der 
tuberkulöse Rheumatismus gebessert. An¬ 
dererseits kommen auch Schwankungen 
vor, indem schwere Lungenerscheinungen 
mit rheumatoiden Entzündungen abwech¬ 
seln. Bald tritt die Lungenkrankheit in 
den Vordergrund, dann tritt wieder höheres 
Fieber auf mit leichtem Gliederreißen, ohne 
eigentliche Gelenkveränderungen. Daneben 
kommen auch schwerere Formen rheu¬ 
matischer Entzündungen bei Tuberkulösen 
vor, die wieder verschwinden können, ohne 
irgendwelche Spuren zu hinterlassen, bis¬ 
weilen jedoch zu Gelenk Versteifungen füh¬ 
ren. Ich sah bei einem Landsturmmann, 
bei dem jede andere Ätiologie für Rheuma¬ 
tismus fehlte, nach l l j t jährigem Schützen¬ 
grabendienst, eine schwere Kniegelenkent- 1 
zündung auftreten, die jeder Therapie trotzte, j 
Nach 4 monatlichem Aufenthalt in ver¬ 
schiedenen Lazaretten war es zu völliger 
Versteifung des Kniegelenkes und Muskel¬ 
atrophie gekommen. Bei einer fachärzt¬ 
lichen Begutachtung sah ich den Mann und 
fand im rechten Oberlappen seiner Lunge 
einen ausgedehnten tuberkulösen Herd. 
Während der nunmehr angeordneten Liege¬ 
kur und allgemeinen antituberkulösen Be¬ 
handlung besserte sich nicht nur der Lungen¬ 
befund, sondern auch am Knie verschw T and 
alle Schmerzhaftigkeit, und der bis dahin 
nur am Stock gehende Mann konnte ohne 
Stock das Lazarett verlassen. Allerdings 
war es zu spät, die bereits eingetretene 
Versteifung wieder zum Schwinden zu 
bringen. Immerhin verloren sich alle 
Schmerzen und die Muskulatur, die außer¬ 
ordentlich atrophisch geworden war. nahm 
an Kraft und Umfang wieder sichtlich zu. 
Einen Fall von reiner Polyarthritis tuber- 
culosa sah ich bei einem Oberjäger, der 
fast 10 Monate in den verschiedensten 
Lazaretten wegen „Rheumatismus“ behan¬ 
delt worden war. Dem früher willensstar¬ 
ken Mann, der sich in l 1 /*» jährigem Aufent¬ 
halt an der Front wiederholt ausgezeichnet 
hatte, wurde es schließlich ganz unmöglich, 
seine Klagen den ihn behandelnden Ärzten 
glaubhaft erscheinen zu lassen, und doch 


lehrte ein Blick auf die Hände des Mannes, 
daß fast alle Fingergelenke leicht ange¬ 
schwollen und druckempfindlich waren. 
Ich nahm den Mann in mein Lazarett, 
weil ich einen Lungenherd bei ihm ge¬ 
funden hatte. Der Mann sah außerordent¬ 
lich blaß und schlecht aus, und nahm fort¬ 
während an Gewicht ab. Bereits nach 
wenigen Einspritzungen von Tuberkulin 
hörten die Klagen über Gliederreißen und 
Schmerzen in den Händen auf. und nach 
12 wöchentlicher Behandlung konnte ich 
den vorher mit allen antirheumatischen 
Mitteln vergeblich behandelten Mann als 
G. v. seinem Truppenteil wieder zuführen. 
Er hatte im ganzen 25 Einspritzungen von 
Tuberkulin erhalten, aber keinerlei anti¬ 
rheumatische Mittel. Dabei gingen die 
Schwellungen an den Händen vollständig 
zurück. Der Lungenbefund schwankte, 
schließlich schwanden alle katarrhalischen 
Erscheinungen. Von englischer Seite ist 
behauptet worden, daß der tuberkulöse 
Rheumatismus nur durch den Typus bo- 
vinus ausgelöst werde. Eine Reihe von 
Tatsachen scheint diese Anschauung zu 
stützen. Die Mehrzahl der in der Literatur 
beschriebenen Fälle ist bei Menschen mit 
Lymphdrüsen-Tuberkulose und viszeraler 
Tuberkulose beobachtet worden; auch für 
einen der von mir erwähnten Fälle könnte 
die Annahme zutreffen, da der eben ge¬ 
nannte Oberjäger von Beruf Metzger ist 
und somit eine erhöhte Infektionsgelege¬ 
hei t für tierische Tuberkulose gehabt haben 
mag. Trotzdem scheint mir die Annahme 
nicht für alle Fälle zuzutreffen. 

Manchmal scheinen Kombinationen von 
entzündlicherTuberkulose mit Arthritis uri¬ 
ca in Frage zu kommen. Die alte Annahme, 
daß Gicht und Tuberkulose sich gegenseitig 
ausschlössen, ist von Arthur Meyer als 
unzutreffend widerlegt worden. Anderer¬ 
seits verläuft die Tuberkulose bei Gichtikem 
recht milde und zeigt auffallende Neigung 
zu fibröser Verschrumpfung. In dieser 
Hinsicht besteht unzweifelhaft ein ähnliches 
Verhalten wie bei dem tuberkulösen Rheu¬ 
matismus ohne nachweisbare gichtige 
Komplikation. Ich sah einen Fall von 
offener Tuberkulose bei einem 36 jährigen 
Landsturmmann, der an ausgesprochenem 
Knieknirschen litt und an beiden Ohren 
deutliche Tophi hatte. Er konnte also nach 
Goldscheider als typischer Gichtiker 
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angesprochen werden. Alle 6 Wochen be- anwendung durch Vermehrung der Emp- 
kam er eine schwere Lungenblutung, ohne findlichkeifc der erkrankten Gelenke nach- 
daß in der Lunge selbst eine Veränderung weisen läßt. Bei der vorsichtigen Art, 
des Befundes nachgewiesen werden konnte, in der ich Tuberkulin anwende, sind diese 
Kurz vor Eintritt der Lungenblutung stei- Reaktionen seltener und geringer als bei 
gerten sich jedesmal seine rheumatischen Anwendung der von mir als gefährlich 
Beschwerden in den Knieen und die lan- abgelehnten heroischen Dosen, 
zinierenden Schmerzen in beiden Ober- Zum Schlüsse möchte ich den Anschau¬ 
schenkeln. Nach Atophan schwanden ungen Menzers Rechnung tragen, der 
sowohl die Lungenblutungen wie die rheu- ganz allgemein die Ursache der akuten, 
matischenBeschwerden, während die Tuber- subakuten und chronischen Gelenkrheu- 
kulinbehandlung mich vollkommen im matismen in einer bakteriellen Infektion 
Stich gelassen hatte. In diesem Fall han- der oberen Luftwege erblickt, Die Infektion 
delte es sich somit nicht um einen tuber- ' kann in der Nase, ihren Nebenhöhlen, in 
kulösen Rheumatismus, sondern um echte den Gehörorganen, in den Mandeln und 
Gicht. Die Häufigkeit des tuberkulösen Bronchialdrüsen ihren Sitz haben. In die- 
Rheumatismus ist um so geringer, je sen latenten Infektionsherden sind neben 
schärfer wir die Kranheitsbilder abgrenzen, den gewöhnlichen Katarrherregern wie 
Abgesehen von einer Reihe von Fällen in Streptokokken und Pneumokokken nicht 
meiner Privatpraxis sah ich unter 1600 selten auch Tuberkelbazillen vorhanden, 
lungenkranken Soldaten 78 mal, also in Ina Anschluß an Konstitutionsschädigun- 
etwa 5 Proz. der Fälle im Krankenblatt gen — wie beispielsweise Erkältungen — 
Rheumatismus als Diagnose verzeichnet, tritt eine allgemeine Infektion auf, die bei 
Von diesen 78 Rheumatismen konnte ich kräftigen Individuen zu einem heftigen 
ex juvantibu8 7 als echte tuberkulöse Rheu- akuten Gelenkrheumatismus, bei schwäch- 
matiker erkennen und heilen, während die liehen blutarmen Personen mehr zu sub- 
anderen Fälle als Head sehe Hyperalgetiker akuten und chronischen Rheumatismus¬ 
oder als Pleuritiker und Neuritiker zu formen führt. Gerade bei diesen letzteren 
gelten haben. Der Pirquet ist gewöhnlich Formen sind neben den gewöhnlichen 
beiden tuberkulösen Rheumatikern stark Anginaerregern Tuberkelbazillen im Spiele; 
positiv und die Tuberkulinbehandlung das aber auch bei einer nicht unerheblichen 
souveräne Mittel. Die Salicyl-Präparate Zahl akut einsetzender Gelenkrheumatis- 
erweisen sich als durchaus unwirksam, men spielt die latente Tuberkulose eine 
während Wärme, Bäder und Bier’sche entscheidende Rolle, und dem entsprechend 
Stauung zur Unterstützung der Tuberkulin- müssen unsere Heilbestrebungen darauf 
kur herangezogen werden können. Das hinauslaufen, durch Tuberkulinkuren die- 
Experimentum cruers für die tuberkulöse sen sonst schwer zu bekämpfenden Krank- 
Natur dieser Fälle ergibt sich aus der heitsformen chronischer Rheumatismen in 
Lokalreaktion, die sich bei Tuberkulin- j allen geeigneten Fällen beizukommen. 

Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 

• Aut Asklepios’ Werkstatt Von Carl Ludwig j regung in reichem Maße schöpfen. Frei- 
Sc hl eich. Deutsche Verlagsanstalt, Stutt- , lj c h den duftigen Gebilden, die uns des 
gart-ßerlin 1916. Preis 3,— M., geh. 4 M. I Künstlers Stift entwirft, wird man nicht 
Wer an dem wirbelnden Spiel einer ' immer Heimatsrecht in „Asklepios' Werk- 
überreichen, farbensprühenden Phantasie ; statt“ zubilligen, und manchmal wird sich 
seine Lust zu haben fähig ist, ohne da- I auch der willig seinen Sinn den dichteri- 
nach zu fragen, wie viele Fäden die Bil- sehen Freiheiten öffnende Leser fragen, ob 
der des Dichters mit der Tatsachenwelt | der Flug nicht unnötig weit abirrt. Dem 
der realen Wissenschaft verknüpfen, der wird Wissenden wird das den Genuß nicht trü- 
aus den erfindungsreichen Schilderungen ben, aber der Laie, dem des modernen 
des geistvollen Chirurgen Freude und An- j Asklepios' Wirken und Können in kunst- 
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voll-bunten Bildern zu malen nicht minder 
dieser „ Plaudereien über Gesundheit und 
Krankheit“ Ziel ist, wird leider durch solche 
Grenzverwischung zwischen Phantasie und 
Wirklichkeit zu mancher falschen Vorstel¬ 
lung geführt werden. Loewe. 

Neue Mittel. 

(hlnoidln gegen Malaria. Von E. E. Waters. 
(Pharm. Weekblad 1917, S. 16.) 

Ein ebenso gut wie Chinin wirkendes 
Mittel gegen Malaria ohne schädliche Neben¬ 
wirkungen entdeckte Verf. in dem Chinoidin. 
Bei akuten Anfällen genügen 12—16 g pro 
die, in chronischen Fällen kann mehr ge¬ 
geben werden. Vor dem Gebrauche ist 
zweckmäßig ein Abführmittel zu nehmen (?). 

Thiele. 

Einige Bemerkungen Ober die Behandlung 
Anämischer mit Chlorosan. Von Dr. R. G uil- 
lermin und Dr. H. Fr io 1 et. (Schweiz. Korr. 
Bl. 1917, S. 49.) 

Dag Chlorophyll (Chlorosan Bfirgi). Von Dr. 

de Traczewski. (Ebenda, S. 51.) 

Anämie und Chlorophyll. Von Dr. H. Mai Hart- ! 
(Ebenda, S. 723.) 

Guillermin und Friolet teilen ihre 
Erfahrungen an 5 (!) Fällen mit, aus denen 
sie schließen, daß das Chlorosan 1 ) (6 Pastillen 
täglich) den anderen angewendeten Behand¬ 
lungsmethoden überlegen ist. 

Traczewski, der ebenfalls mit dem 
Medikament gute Erfahrungen gemacht hat, 
hält es für ausgeschlossen, daß der omni- 
vore Mensch das Chlorosan durch reichlichen 
Genuß von frischen Gemüsen ersetzen könne, 
während Mai Hart, der seine Erfahrungen 
an der sehr viel Gemüse konsumierenden 
Bevölkerung von Genf gemacht hat, der 
Ansicht ist, daß diese Lebensgewohnheit 
der Genfer ein vorzügliches Mittel ist, da¬ 
vor bewahrt zu bleiben, das Chlorosan neh¬ 
men zu müssen. M. Traugott (Frankfurt a.M.). 

Über esslggaureg Wismut. Von E. Salkowski. 
Aus der Chem. Abt. des Pathol. Inst, in Ber¬ 
lin. (Biochem. Zschr. 79, 1917, S. 96.) 

Von einer gewissen therapeutischen Be¬ 
deutung ist die unabhängige Wiederent¬ 
deckung des unlöslichen basisch-essigsauren 
Wismuts, das, weil von der Gefahr einer 
Nitritvergiftung frei, zum Ersatz des Bis¬ 
mut. subnitr. dienen könnte. Loewe. 

Bekannte Therapie. 

Richtlinien der modernen Lichtbehandlung. 

Von A. Jesionek. (Strahlenther. 7, 1916,S.41). 
Die teuere Finseneinrichtung ist von 

*) Vgl. die Referate und Notizen in diesen Mh. 


Jesionek durch die natürliche oder künst¬ 
liche Sonnenbestrahlung (Bachsche Höhen¬ 
sonne) ersetzt worden. Das Wesen der 
kurativen Lichtwirkung beruht in der Er¬ 
zeugung einer reaktiven Entzündung mit 
Überschwemmung der tuberkulös erkrankten 
Stellen durch arterielles Serum. Die bak¬ 
terizide Lichtwirkung spielt beim Lupus — 
wenn überhaupt — eine untergeordnete 
Rolle. 

Auch bei der Lichtbehandlung von 
schlechtheilenden Schußwunden, deren Er¬ 
folge nach Jesionek recht günstige sind, 
kommt es auf die Erzielung einer reak¬ 
tiven Entzündung in der Umgebung der 
abgestorbenen Gewebe an. Dabei muß man 
sehr vorsichtig zu Werke gehen, um nicht 
erwünschte, frische Granulationen durch Be¬ 
lichtung abzutöten. (Genaue Dosierungs¬ 
vorschriften im Original.) Den 3. Faktor 
der Lichtwirkung, die Pigmentbildung in 
den Zellen der Basalschicht, schätzt Je¬ 
sionek sehr hoch ein. Er nimmt an, daß 
das in der Epidermis absorbierte Licht das 
melanotische Epidermispigment erzeugt und 
daß dessen gelöste Abbauprodukte in die 
Blutbahn gelangen und von da aus Heil¬ 
wirkungen, namentlich auf tuberkulöses Ge¬ 
webe, entfalten 1 ). Die pigmentbildende Wir¬ 
kung des Lichtes wird im Gegensatz zur 
entzündungserregenden als allgemeine Licht¬ 
behandlungsmethode ausgenutzt. Dietlen. 

Technische und therapeutische Erfahrungen in 
der Ultrarlolettbehandlung bei Wundeite¬ 
rungen und Tuberkulose. Von K. F. Viktor 
Hufnagel jr. (Strahlenther. 7, 1916, S. 132.) 
Badewasser als Lichtfilter für die äußerst 
kurzwelligen Strahlen. — Verbindung der 
Licht- mit Hochfrequenz- bzw. Diathermie¬ 
behandlung. — Versuche mit Resorzin und 
Ferrum oxydatum als Strahlentransforma- 
toren bei innerlicher Darreichung. 

Selbstbeobachtungen über Störungen 
nach regelmäßiger, stundenlanger Beschäfti¬ 
gung im Bestrahlungsraum: Pleuritis sicca, 
Mattigkeit und Kopfschmerzen, Heißhunger, 
Parästhesien in den Extremitäten, später 
ernstere Kreislaufstörungen (Tachykardie 
und erniedrigter Blutdruck) und Untertem¬ 
peraturen. Verschwinden der Erscheinungen 
nach Aussetzen der Tätigkeit. Dietlen 

Therapeutische Technik. 

Die Nährhefe in der Behandlung der Inneren 
Krankheiten. Von E. Ötvös. Aus dein 
k. u. k. mobilen Epidemiespital Nr. 12. iOr- 
vosi Hetilap 1917, S. 56.) 

l ) Vgl. auch das Ref. in diesen Mh. 1916, 


1916, S. 354, 460, 583 und 600. 


S. 45 
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Di© Nährhefe 1 ) wurde zur Suppe, zu 
Kartoffel- oder Erbsenbrei und Spinat ge¬ 
mischt angewendet. Sehr wichtig ist die 
gute Bereitung der Suppe: Man zerkocht 
50 g Kartoffeln mit 250 g Wasser und etwa 
1 / 9 g Kochsalz. In einem anderen Gefäß 
macht man ein Einbrenn mit wenig Schmalz 
und Mehl, zu diesem mischt man erst etwa 
2 g Kümmel, dann unter schnellem Um¬ 
rühren 15 g Nährhefe. Jetzt gießt man 
das Einbrenn mit der Kartoffelsuppe auf, 
läßt ein wenig stehen, seiht und fügt noch 
einige Löffel Milch zu. Die Suppe wird 
ungenießbar bitter, wenn die Nährhefe ge¬ 
röstet wird oder nur ein wenig mehr als 
nötig am Feuer bleibt. 

Mit der Nährhefe der Wiener Landwirt¬ 
schafts-Gesellschaft wurden viele Darmkranke 
(Enteritis, Typbus abdom.) ernährt (täglich 
60—90 g = 32—48 g Eiweiß). Verf. be¬ 
obachtete niemals nachteilige Wirkung (Er¬ 
brechen, Koliken, Durchfälle); die Kranken 
nahmen die Hefe sehr gern und mit gutem 
Ernährungserfolg. v. Issekutz. 

Über die Wasserstoffsuperoxyd-Eingießung in 
die Bauchhöhle bei unreinen Laparoto¬ 
mien. Von Doz. D. P. Kubinyi. Aue dem 
Krankenhaus des Poliklinischen Vereins in 
Budapest. (Orvosi Hetilap 1917, S. 1.) 

Verf. gießt bei Laparatomien sofort 
W&sserstoffsuperoxydiösungen in die Bauch¬ 
höhle ein, wenn diese während der Opera¬ 
tion mit Eiter oder eitrigem Sekret ver¬ 
unreinigt wird. So konnte er die Zahl der 
postoperativen Peritonitiden bedeutend ver¬ 
mindern. z. B. bei der Wertheimschen 
Operation von 10,5 auf 1,7 Proz., bei eite¬ 
rigen Adnexen von 2,3 auf 1 Proz. Das 
Wasserstoffsuperoxyd hat nur prophylak¬ 
tische Wirkung, die septischen Peritonitiden 
selbst kann man mit solchen Eingießungen 
nicht heilen. v. Issekutz. 

Wundbehandlung. 

• Handbuch der Wundbehandlung. Von Dr. 

C. Brunner in Münsterlingen (Schweiz) 
(Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 20.) 722 S., 
117 Abb. F. Enke, Stuttgart 1916. Preis 
geh. 32,60 M., geb. 34,60 M. 

Solche Krankheitszustände, bei denen 
die Natur eine besonders große Fülle von 
Bedingungen für und wider die Heilung 
gegeneinander ins Feld führt, machen es 
am schwersten, die Bedeutung derjenigen 
Bedingungen zu bewerten, die die Hand des 
Therapeuten setzt, um diesen Kampf zu¬ 
gunsten der Heilungsvorgänge zu beein¬ 
flussen. So ist gerade die Wundbehand- 

l ) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1915, S. 518 
u. 1916, S. 202 u. 501. 


lung von jeher ein Gebiet gewesen, auf 
dem die Meinungen der Wertenden in 
schroffsten Gegensätze durcheinanderwogen. 
Außer der Fülle der in Einführung ge¬ 
kommenen und widersprechend beurteilten 
Kampfmethoden erschwert auch noch die 
außerordentliche Ausdehnung der Kampf¬ 
front, die Mannigfaltigkeit der Erscheinun¬ 
gen, die unter den Begriff Wunde fallen, 
die Behandlung des Stoffes. Ein Autor, 
der gewohnt ist, seit 20 Jahren die gesamte 
Weltliteratur über das Thema Wundbe¬ 
handlung zu bearbeiten, erscheint von vorn¬ 
herein in seltenem Maße berufen zum Mono¬ 
graphen dieses schwierigen Gegenstandes. 
Daß Brunner obendrein als Chirurg eines 
großen Kantonalkrankenhauses über aus¬ 
gedehnteste praktische Erfahrung verfügt 
und vollends sich in der experimentellen 
Erforschung der Wundbehandlungsfragen 
seit langem betätigt, beweist ganz beson¬ 
ders die glückliche Hand, welche die Her¬ 
ausgeber des großen Sammelwerkes in der 
Wahl dieses Bearbeiters für das schwere 
Kapitel an den Tag gelegt haben. 

Die Hoffnungen, die diese Eigenschaf¬ 
ten seines Verfassers erwecken, erfüllt das 
große und grundlegende Werk, das Brunner 
hier geschaffen hat, allesamt in vollstem 
Maße. Weit mehr, als der oberflächliche 
Beschauer hinter dem Titel vermutet, um¬ 
faßt das Werk. Wer das heute Geltende 
auf dem Hintergrund seines chronologischen 
Werdens schärfer hervortreten zu sehen 
begehrt, findet eine vorzügliche und fein¬ 
sinnige geschichtliche Darstellung der Wund¬ 
behandlung, der wissenschaftlich Interes¬ 
sierte findet neben der Physiologie der 
Wunde eine verständnisvolle und scharf 
kritische Darstellung der Ergebnisse der 
experimentell-pathologischen und -thera¬ 
peutischen Forschung, durch Literaturan¬ 
gaben reich belegt. Aber in noch weit 
größerem Maße wird der Praktiker auf 
seine Kosten kommen. Er vor allem sieht 
aus der großen Erfahrung des Verfassers 
reiche Früchte für sich sprießen. Mit ge¬ 
wissenhaftester Sorgfalt und Ausführlich¬ 
keit sieht er alles behandelt, was nur 
irgend mit der Behandlung operativer und 
akzidenteller Wunden zu tun hat. Ihm 
wird also über eine Bearbeitung der all¬ 
gemeinen und speziellen Wundbehandlung 
hinaus geradezu eine umfassende Darstel¬ 
lung der allgemeinen Chirurgie überhaupt 
geboten. Von der Vorbereitung der Ope- 
rations- und Wundbehandlungsutensilien 
(24 volle Seiten sind, um nur ein Beispiel 
zu nennen, allein der Behandlung des 
Naht- und Unterbindungsmaterials gewid- 
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met), bis zu der Serum- und Vakzinbehand¬ 
lung oder der Karzinomexstirpation ist jede 
erdenkliche Einzelfrage berücksichtigt. Wie 
sehr gerade auf den praktischen Arzt Be¬ 
dacht genommen ist, tut vielleicht am 
besten der Hinweis auf eine Kapitelüber¬ 
schrift: „Zur Aseptik bei Operationen in 
der Privatpraxis“ dar; er wird gewiß nie, 
wie so oft in anderen Fällen, das Buch 
mit dem Vorwurf aus der Hand legen, 
daß es ohne Rücksicht auf seine Bedürf¬ 
nisse nur zum Kliniker und Fachchirurgen 
spricht. 

Wertvolle Abschnitte sind auch die, 
in denen die ausgedehnten Wundheilungs¬ 
statistiken großer klinischer Institute und 
auch des Verf. selbst wiedergegeben und 
eingehend erörtert werden. Vor allem aber 
verleiht das Eingehen auf die wichtigen 
Fragen der Zeit dem Werk eine über¬ 
ragende Bedeutung. Die Wundbehandlung 
im Kriege ist in einem großen Abschnitt 
des Werkes abgehandelt. Und hier ver¬ 
mag der Miinsterlinger Kantonschirurg, der 
von der neutralen Friedensinsel aus die 
ungeheuerlichen Massen erfahrungen des 
Weltkrieges aus Freundes- und Feindes¬ 
land in gleichem Maße sich zugänglich 
machen konnte, Unschätzbares zu geben, 
Summen zu ziehen, die nicht nur das Tun 
des Kriegsarztes maßgeblich beeinflussen 
müssen, sondern auch auf die Friedens¬ 
behandlung der Wunden starke richtung¬ 
gebende Kraft ausüben werden. Gerade 
auf der Grundlage dieser großartigen und 
nirgends noch zusammengefaßten Erfahrun¬ 
gen der Kriegsjahre stellt das Werk, wenn 
es erlaubt ist, aus dieser vielseitigen Schöp¬ 
fung einen leitenden Grundgedanken her¬ 
auszulösen. sozusagen das Hohe Lied der 
chemisch-antiseptischen W undbehandlung 
dar. Loewe. 

Chemische und bakteriologische Untersuchung 
des chlorierten Serums (Behandlung der 
Kriegswunden). Von P. Cruet u. E. Rous¬ 
seau. (Bull, des Sciences pharmacol. 23, 
S. 271; durch Apoth. Ztg. 1917, S. 44.) 


| Extraktion yon Fremdkörpern aus Wundka¬ 
nälen und Fisteln mit Hilfe des Laminaria- 
stlftes. Von Leser. (Zbl. f. Cbir. 1917, S. 41.) 
Der Stift muß so ausgesucht sein, daß 
er sich bequem einführen läßt. Die Steri¬ 
lisierung erfolgt durch Einlegen in Subli¬ 
matlösung 1: 2500. Einige Stunden nach 
der Einführung treten geringe Schmerzen 
und Temperatursteigerung auf. Nach 24Stun¬ 
den wird der Stift entfernt vermittels eines 
starken Fadens, den man nicht vergessen 
darf vorher anzuknüpfen. In der Regel 
ist der Fistelgang jetzt für den Finger 
passierbar, der Fremdkörper, der die Eite¬ 
rung unterhält, kann nun sehr häufig ab- 
getastet und entfernt werden. Gelingt dies 
nicht, so kommt man oft noch zum Ziele, 
wenn man einen zweiten Stift in eine etwa 
vorhandene Fortsetzung der Fistel einlegt. 
Besonders zu empfehlen ist das Verfahren 
in der Nähe von Nerven oder großen Ge¬ 
fäßen, wo scharfes Vorgehen nicht ratsam 
| erscheint. Magnus (Marburg). 

Prinzipielle operative Wand Versorgung selbst 
kleinster Kopfwunden. Von Hufschmid. 
(M.m.W. 1917, S. 201.) 

Abgesehen von multiplen Verletzungen 
wird jede Kopfwunde im Gesunden exzi- 
diert; besteht eine Knochenverletzung, so 
! wird nach den üblichen Rezepten verfahren, 
besteht keine, so wird die Wunde durch 
Naht verschlossen. Die Vorteile dieses Vor¬ 
gehens sind die, daß die Wundheilung ab¬ 
gekürzt wird, daß es glatte, gut verschieb- 
| liehe Narben gibt, und daß man keine 
Knochenverletzung übersieht. 

Magnus (Marburg). 

i Zur Stillung der Blutung bei Slnusverletzungen. 

Von Franke. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 117.; 

j Franke erinnert an das bekannte und 
sehr bewährte Verfahren, Sinusblutungen 
j durch Auflegen ungestielter Muskellappen 
' zu bekämpfen. Der Vorschlag, diese beim 
Operieren im Feldlazarett einem anderen 
Verwundeten zu entnehmen, dürfte scharfen 
Widerspruch finden. Magnus (Marburg >. 


Die Darstellung eines „Serums“ (?) zur I 

Wundbehandlung wird von Verf. wie folgt ! Zur Blutstillung aus Nierenwunden. Von Kütt- 
angegeben: 25 g Chlorkalk werden in 1 1 ner - ( Zbl - Chir 1 917 > s 1LS.) 

Wasser gelöst und 4—5 g Milchsäure hin- Küttner macht den sehr einleuchten- 

zugefügt, die Lösung wird filtriert und noch den Vorschlag, bei Zertrümmerung eines 
160 g Kochsalz darin gelöst; eine Verdün- Nierenpols die Blutung so zu stillen, daß 
nung von 50:1000 dient zur Wundbehand- man den ganzen Pol mit einem dicken 
lung. Das wirksame Prinzip ist saures Faden umschnürt; die Enden bleiben lang, 
trichlormilchsaures Kalzium, welches zugleich damit man später, falls nötig, nachziehen 
„zytophylaktisch“ und keimtötend, aber nicht kann. Man kann die Umschnürung so do- 
reizend und auf das Gewebswachstum nicht sieren, daß Blutstillung, aber keine Nekrose 
hemmend wirken soll. Thiele. eintritt. Magnus (Marburg). 
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Saugglockenbehandlung zur Narbenlösung. Von m it lOproz. Jodoformäther gefüllt. Fixa- 
Overgaard. (M.m.W. 1917, S. 202.) I tJ 0 n au f Schiene oder im Bügelgipsverband. 

Gute Auflockerung der Narbe läßt sich ; Von 70 so behandelten Fällen kamen 68 


durch Hyperämisierung erreichen. Wo die 
Stauung nicht am Platze scheint, ist die 
Saugbehandlung mit Klapp sehen Glocken 
zu empfehlen. Es wird mit 3—5 Minuten 
begonnen und im Laufe von 8—10 Tagen | 
auf 20—30 Minuten gestiegen. Nach der 
Saugglockenbehandlung soll die Narbe mit 
einem indifferenten Fettstoff massiert werden. 

Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

• Zwei Jahre kriegsohirurgischer Erfahrungen. 

Von Schleich. Deutsche Verlags-Anstalt, 
Stuttgart und Berlin, 1916. Preis 1 M. j 
Das Buch ist eine Sammlung von Auf¬ 
sätzen aus der „B. Z. am Mittag“. Es kann , 
nur als ganz leichte Unterhaltungslektüre 
überhaupt eine Wertung beanspruchen, und 
auch als solche wird es nur eine sehr be- ] 
schränkte Billigung finden. Während auf ; 
der einen Seite die Popularität etwas pein¬ 
lich wirkt — z. B. der Ausdruck „Papa 
Darwin“ —, sind manche Dinge dem Laien | 
sicher völlig unverständlich, so die ganze 
Auseinandersetzung über das Aneurysma 
oder etwa ein Begriff wie „chronischer Chok j 
des sympathischen Geflechtes in den Ar- | 
terien“. Der Gedanke von der Sterilität 
der Uniformstücke ist ebenso falsch wie die i 
Vorstellung, daß im Rückenmarksaft Ty¬ 
phusbazillen vorhanden sind; daß ein Ge¬ 
schoß nicht im Körper bleiben darf, wenn 
e3 aus Blei besteht, auch wenn es wegen 
seines Sitzes nicht stört, ist längst erwiesen; 
die Behandlung von Gehirn wunden mit Ge¬ 
latine im Sinne Edingers sollte dem Laien ! 
nicht so hoch angepriesen werden, wenn I 
die Wissenschaft darüber bereits zur Tages¬ 
ordnung übergegangen ist. Schließlich sind 
die Erörterungen über das Zweiseelentum 
des Menschen an der Hand der beiden Ge¬ 
hirnhälften wohl ebenso geeignet, unklare 
Köpfe noch unklarer zu machen, wie der 
Gedanke, daß die Wirkung der Kochsalz¬ 
infusion ein „Kardinalbeweis“ dafür sei, I 
„daß alles Leben dem Meere entstiegen | 
sein muß“. Magnus (Marburg). 

Zur Prophylaxe und Therapie der Vereiterung 
durch Geschosse verletzter Kniegelenke. 
Von Heddaeus. (Beitr. z. klin. Chir. 105 
1917, S. 225.) i 

In der Rückkehr zur Wundantisepsis 
sieht Verf. das Heil. Die verletzten Kniee 
werden punktiert und mit 3 proz. Karbol¬ 
lösung gespült. Schwere oder sicher infi¬ 
zierte Fälle erfordern die breite Eröffnung ; 
des Gelenks; dann wird die Höhle mit der 
Karbollösung ausgerieben und schließlich 


zur Heilung, einer starb, einer mußte rese¬ 
ziert werden. Magnus (Marburg). 

Über Nierenerkrankungen im Felde lind Maß¬ 
nahmen zu ihrer Verhütung. Von Prof, 
v. Starck in Kiel. (M.m.W. 1917, S. 193.) 
Klinische und therapeutische Erfahrungen bei 
der Kriegsnephritis. Von Stabsarzt Prof. 
Dr. Arneth iu Münster i. W. (D.m.W. 1917, 
S. 130.) 

Über Nierenentzündungen bei Kriegsteilneh¬ 
mern und ihre Behandlung. Von Priv.-Doz. 
Dr. Schütz in Wien. (Ebenda, S. 132.) 
Prophylaktische Maßnahmen: Soweit 
wie möglich ist einer Erkältung vorzu¬ 
beugen durch entsprechende Hygiene der 
Unterkunft, Kleidung und der Hautpflege, 
besonders Fußpflege (nasse Füße begünstigen 
die Infektion). Alte Nierenkranke, Ortho- 
tiker usw. sollten vom Felddienst ausge¬ 
schlossen werden. Einseitige Ernährung ist, 
wenn irgend möglich, zu vermeiden. 

Nach v. Starck sollten Nierenkranke 
möglichst bis zum Abklingen der akuten 
Erscheinungen in der Etappe zurückbe¬ 
halten werden. Allerdings wird hierzu die 
Einrichtung von Spezialnierenstationen we¬ 
gen der Diät erforderlich. Medikamentös 
empfiehlt er das Diuretin. Urämie verdäch¬ 
tige Kranke sind vor dem Abtransport zu 
beobachten. Die von dem Verf. auf ge¬ 
stellten Gesichtspunkte werden je nach der 
örtlichen Lage und den Kriegs Verhältnissen 
in stärkerem oder schwächerem Maße Be¬ 
rücksichtigung finden können, insbesondere 
die von v. Starck vorgeschlagenen, ab und 
zu vorzunehmenden Urinuntersuchungen in 
Rekrutendepots zur Siebung der Orthotiker 
dürften bei der großen Anzahl der Mann¬ 
schaften und den sonstigen ärztlichen An¬ 
forderungen in den seltensten Fällen zu 
verwirklichen sein. S. Hirsch (Potsdam). 

Die beiden anderen Autoren bestätigen 
vor allem, daß sich bei der Kriegsnephritis 
im allgemeinen die auch sonst bei der 
akuten Glomerulonephritis angewendeten 
Behandlungsmethoden bewähren: salz- und 
Stickstoff arme Diät und Schwitzproze¬ 
duren im akuten Stadium; als Diuretikum 
Coffein natr.-salicyl. 3 X 0,2 g per os oder 
subkutan; bei drohender oder bestehender 
Urämie Aderlaß, Flüssigkeits- und Nah- 
rungsbeechränkung, Chloralhydrat per os 
oder Klysma. Jungmann. 

Hautkrankheiten, Musterungen und Kriegs¬ 
verwendungsfähigkeit. Von Prof. Dr. Ga* 
lewsky in Dresden. (M.m.W. 1917, S. 202.) 
Verf. fand bei Musterungen im allge¬ 
meinen. daß Jugendliche weniger Haut- 
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krankheiten hatten als ältere. Die ver¬ 
schiedenen Ekzemformen beeinträchtigen, 
ebenso wie die Psoriasis und der Lichen 
ruber, bis auf die schwersten Fälle nicht 
besonders die Dienstfähigkeit. Schwierig¬ 
keiten bietet die Behandlung der Sykosis 
und der Ulcera cruris, während vollends die 
tuberkulösen Hauterkrankungen gänzlich 
dienstunfähig machen. Der Forderung des 
Verf. nach genauer Beobachtung und kli¬ 
nischer Behandlung muß unbedingt zuge¬ 
stimmt werden, wobei auch darauf hinzu¬ 
weisen ist, daß die für den Patienten oft 
unangenehme, aber durch die militärische 
Autorität leicht durchzuführende Bettruhe 
auch bei leichteren Fällen von Hauterkran¬ 
kungen, insbesondere aber bei allen Fällen 
von Ulcus cruris nach den Erfahrungen des 
Ref. wesentlich zur Heilung beiträgt. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Improrisieriuig eines Heißluftapparates für 
Feldswecke. Von Dr. H. Binsenberger. 
Aus der mobilen Graser Chirurgengruppe der 
Klinik von Hacker. (M.m.W. 1917, S. 270. 
An einer Holzplatte sind mehrere halb" 
kreisförmig gebogene Cr am erschienen be¬ 
festigt, die mit Flanellstoff bezogen sind. 
Der Apparat, zu dem eine Spiritusflamme 
mit Rohrzuleitung gehört, erzielt Tempera¬ 
turen bis zu 150° C. S. Hirsch (Potsdam). 

Physikotherapie für Kriegs verletzte. Von 

F. Nagelschmidt. (Strahlenther. 7, 1916, 
S. 222.) 

Die Dlathermiebehandlung von Kriegsverlet¬ 
zungen und Kriegserkrankungen. Von 

G. Bucky. (Ebenda, S. 248.) 

Die Röntgentherapie bei Kriegsverletzten. Von 
Manfred Frankel. (Ebenda, S. 149.) 

Über Lichttherapie bei Kriegsverletzungen. 

Von A. Laqueur. (Ebenda, S. 115.) 

Das Quarzlicht im Dienste des Kriegslazaretts. 

Von Dr. Thedering. (Ebenda, S. 119.) 
Über die Heilwirkung der Blaulichtbestrah¬ 
lung bei äußeren Störungen, speziell nach 
Kriegsverletzungen. Von K. Hasebroek 
(Ebenda, S. 143.) 

Nagelschmidt berichtet über Erfah¬ 
rungen an 2500 Verletzten. Besonders ein¬ 
gehend wird die Elektrorhythmik behan¬ 
delt, der er eine ganz besonders große 
Bedeutung beimißt. (Rhythmische Muskel¬ 
kontraktionen, schmerzlos und ohne Er¬ 
müdungsgefühl.) Nagelschmidt wendet 
sie bei sekundären Atrophien überall da 
an, wo überhaupt noch Muskelreste vor¬ 
handen sind, gleichgültig, welchen Grad die 
Nervenverletzung, bzw. die Nervenrestitu- 
tion aufweist. Er erhält oder erzielt so 
funktionstüchtige Muskeln, bis die Nerven¬ 
leitung eben wieder einsetzt. Erst dann 
wird vom Nerven aus gereizt und aktive 


Übungstherapie begonnen. Auch als Vor¬ 
beugung gegen sekundäre Atrophien hat 
sich die Behandlung gut bewährt, die so¬ 
gar im Gipsverband ausgeführt werden 
kann. Die Muskeln können geübt werden, 
ohne daß gleichzeitige Gelenkbewegungen 
ausgelöst werden. Darin erblickt Nagel - 
Schmidt die große Überlegenheit gegen¬ 
über der Medikomechanik, für deren kost¬ 
spielige Apparate nach Nagelschmidt viel 
zu viel Geld ausgegeben wird (was nach 
Meinung des Ref. da zweifellos der Fall 
ist, wo die Medikomechanik einseitig und 
schematisch auf Kosten der anderen Be¬ 
handlungsverfahren bevorzugt und ohne ge¬ 
nügende ärztliche Aufsicht durchgeführt 
wird). Den Satz, „.. . . es ist dringend not¬ 
wendig, daß zumindest an einer deutschen 
Universität ein spezieller Lehrstuhl für dieses 
hochwichtige Gebiet (physikalische Thera¬ 
pie) begründet wird“, möchte Ref. gerade 
nach den Erfahrungen der Kriegszeit voll¬ 
kommen unterschreiben. 

Bucky hat an zwei Lazaretten reiche 
Erfahrungen über die Erfolge der Dia¬ 
thermiebehandlung gesammelt. Seine An¬ 
gaben über das Indikationsgebiet dieser 
noch relativ jungen Methode sind daher 
beachtenswert. 

Die Schützengrabenkrankheiten: Muskel-, 
Gelenkrheumatismus und Ischias reagieren 
wie die „Erkältungskrankheiten“ des Frie¬ 
dens im allgemeinen gut auf Diathermie. 
Ischias und Muskelrheumatismus kann man 
in jedem, Gelenkrheumatismus besser nicht 
im akuten Stadium behandeln. Der ge¬ 
wöhnliche Muskelrheumatismus kann in viel 
kürzerer Zeit zur Heilung gebracht werden 
als mit jeder anderen Behandlung. Bei 
Ischias erreicht man wenigstens sehr rasch 
ein Nachlassen der heftigen Schmerzen. Bei 
beiden Erkrankungen wendet Bucky mit 
Vorliebe allgemeine Diathermie an (beide 
Extremitäten an einen, große Rückenelek¬ 
trode an den anderen Pol angeschlossen). 

„Ein recht dankbares Gebiet stellen die 
Erfrierungen dar.“ Schmerzlinderung und 
damit besserer Schlaf wird meistens nach 
2 bis 3 Sitzungen erreicht. 

„Als Nachbehandlungsmethode von Frak¬ 
turen und Luxationen leistet die Diathermie 
erheblich Besseres als andere Methoden.“ — 
„Ganz hervorragend ist die Einwirkung der 
Diathermie auf die Hyperästhesien und Par- 
ästheBien infolge von Nervenverletzungen.“ 
Sie wird hier (mit Recht! Ref.) geradezu 
als Spezifikum bezeichnet. Günstig ist der 
Einfluß allgemeiner Diathermie auf Zust ände 
von allgemeiner Erschöpfung mit Schlaf¬ 
mangel. Verstimmung und Appetitmangel. 
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Auf technische Einzelheiten (Stanniol¬ 
elektroden, keine feuchten Zwischenlagen, 
Stromverteilung) kommt ungemein viel an, 
wenn man keine Mißerfolge erleben will. 
Selbstverständlich soll man in der Dia¬ 
thermie kein Allheilmittel suchen. 

Frankel berichtet u. a. über folgende 
beachtenswerten Erfahrungen mit der Rönt¬ 
genbehandlung: Heilung von Parotis- 
fisteln nach Schuß Verletzungen (vermutlich 
sekundär nach Unterdrückung der Sekre¬ 
tion durch die Strahlenwirkung. Ref.); auf¬ 
fallend rasche Reinigung großer zerfetzter 
Wunden mit auffallend geringer Narben¬ 
entwicklung; beschleunigte Heilung von 
Knochensplitterbrüchen durch Dosen, die 
als Reizdosen bezeichnet werden. Kallus¬ 
bildung in einem Falle angeblich bereits 
6 Tage nach der Verletzung sichtbar und 
Konsolidation klinisch ebenfalls nachweis¬ 
bar. Aus den beigegebenen Röntgenbildern 
kann man leider diese Angaben nicht nach- 
prüfen. Auch kann Ref. der Bezeichnung 
„Reizdosen“ nicht ganz beipflichten, wenn 
z. B. in einem Falle in 19 Tagen 18 E. D. 
(Erythemdosen) und in einem anderen im 
ganzen 30 mal 20 x verabfolgt wurden. Bei 
solchen Dosen müßte man eher eine schwere 
Röntgenschädigung als einen Heilungsanreiz 
erwarten. Entweder liegen hier wieder¬ 
holte, recht belangreiche Druckfehler oder 
Meßfehler vor. Im übrigen fehlt der Nach¬ 
weis, daß Frakturen, die auf gewöhnlichem 
Wege nicht heilen wollten (Pseudarthrosen), 
durch Röntgenbestrahlung zur Kallusbildung 
gebracht wurden. 

Die örtliche Wirkung des Quarzlichtes 
auf torpide Wunden läßt sich nach Thede- 
ring in folgender Weise zusammenfassen: 

1. Die nächste Wirkung ist austrock- 
nender Natur. 

2. Durch die folgende Anregung der 
Wundreaktion und Verstärkung der Wund¬ 
absonderung wird das Wundterrain ge¬ 
säubert. 

3. Auf die Granulationsbildung und die 
Vermehrung der randständigen Epithelien 
übt das Quarzlicht einen fördernden Ein¬ 
fluß aus. 

4. Die Lichtnarbe ist weich, schmieg¬ 
sam, blutreich. 

ö. Auf infizierte Wunden entfaltet das 
Quarzlicht einen kräftigen desinfizierenden 
und desodorierenden Einfluß. 

Zur Erzielung dieser Erfolge ist eine 
sachgemäße Technik notwendig. Um schlecht 
granulierende Wunden oberflächlich anzu¬ 
ätzen, wird mit unflltriertem Licht unter 
Abdeckung der umgebenden gesunden Haut 
in 15 bis 25 ccm Abstand etwa 5 Minuten 


lang bestrahlt (Ätzwirkung). Nach erfolgter 
Wundreinigung — feuchte Verbände mit 
Liqu. al. acet. — erfolgt die weitere Be¬ 
handlung mit kleinen Blaulichtdosen der 
Quarzlampe aus 10 bis 20 cm Entfernung, 
ö Minuten lang, oder mit dem Weißlicht 
der Höhensonne aus 1 bis 1 1 / 9 m Abstand, 
3 bis 5 Minuten lang, 2 bis 3 mal wöchent¬ 
lich. (Anregender Effekt.) 

Für die Ailgemeinbehandlung, der eine 
fördernde Wirkung auf Blutbildung und 
Stoffwechsel zuzuschreiben ist, ist es zweck¬ 
mäßig, kürzere Wellenlängen als 280 fifi 
durch Filter auszuschalten. 

Unter den bereits genügend bekannten 
Wirkungen auf Hautkrankheiten werden 
drei Heilungen von Dermatitis herpetiformis 
hervorgehoben, die beachtenswert erscheinen. 

Auch Laqueur bestätigt die guten Wir¬ 
kungen der „künstlichen Höhensonne“ bei 
großen, langsam granulierenden Wunden. 
Bei stark sezemierenden Wunden haben 
sich Bestrahlungen mit dem Kohlen¬ 
bogen licht schein werfer noch mehr be¬ 
währt. Sequester müssen vorher entfernt 
werden; für sequestrierende Verletzungen 
sind außerdem Solbäder der Lichtbehand¬ 
lung vorzuziehen. Rotes Bogenlampenlicht 
kann die Resorption von blutigen Pleuraer¬ 
güssen begünstigen. Dem Blaulicht (Bogen¬ 
lichtreflektor mit blauer Glasscheibe von 
Reiniger, Gebbert und Schall) werden gute 
Erfolge nachgerühmt bei Hyperalgesien, 
namentlich in Narben und Narbengeweben, 
gelegentlich auch bei solchen zentralen Ur¬ 
sprungs, bei vasomotorischen Störungen 
(ödematöse Schwellungen unbekannten Ur¬ 
sprungs), ganz besonders bei Erfrierungen; 
schließlich auch bei chronischen schmerz¬ 
haften Gelenkaffektionen. Der Erfolg trat 
häufig ein in Fällen, die mit heißer Luft 
vergeblich behandelt waren, muß also an¬ 
dere als rein thermische Grundlagen haben. 

Ref. kann die Wirksamkeit von Blau¬ 
lichtbestrahlungen bestätigen. Dietlen. 

StrahUntherapeutische Technik. 

Über die Inkonstanz der Strahlungen der 
heutigen Röntgenröhren und Dosierungs- 
rersuche mit dem Fttrstenauschen Selen¬ 
intensimeter. Von H. Wachtel. (Strahlen- 
ther. 7, 1916, S. 491.) 

Auch die besten der heutigen Therapie¬ 
röhren liefern bei gut eingearbeitetem Be¬ 
triebe Quantität und Qualität der während 
einer Behandlung ausgesandten Strahlung 
noch nicht so konstant, daß man sich mit 
einer einmaligen Ablesung des Intensimeters 
zum Zwecke der Dosenbestimmung begnügen 
darf. Die Ablesung muß vielmehr bei län- 
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geren Bestrahlungen mehrmals wiederholt 
werden; für kleine Dosen sind die Intensi¬ 
meterablesungen unzuverlässig. Dietlen. 

Das Symmetric-lnduktorium, ein Spezialapparat 
für Röntgentiefentherapie. Von H. Wintz 
und L. Baumeister. Aus der Frauenklinik 
in Erlangen und dem Röntgenlaboratorium 
von Reiniger, Gebbert und Schall. (M.m.W. 
1917, S. 273.) 

Die Bezeichnung bringt die Art des 
Aufbaues des Induktoriums (doppelte Pri¬ 
mär- und Sekundärspulen, die symmetrisch 
zur Röhre angeordnet sind) zum Ausdruck. 
Im übrigen handelt es sich um einen In¬ 
duktor, der durch entsprechende Modifika¬ 
tionen besonders geeignet für Tiefentherapie 
sein soll. Nach der Beschreibung allein 
läßt sich diese besondere Eignung nicht 
beurteilen. Die Angabe, daß mit diesem 
Instrumentarium dauernde Kastration in 
einer Sitzung von 4 1 /, Stunden Dauer 
(0,5 mm Zinkfilter, 3 M. A., 23 cm FH) er¬ 
reicht wurde, besagt nur soviel, daß das 
Instrumentarium offenbar einem Dauer¬ 
betrieb gewachsen ist, während der ange¬ 
gebene Erfolg mehr auf Rechnung des 
durch Einführung des Zinkfilters verbesser¬ 
ten Dosenquotienten zu setzen ist. 

Dietlen. 

Über die Herstellung von Radi um trägem. Von 
Dr. phil. A. Fern au. Aus der k. k. Radium¬ 
station im allgem. Krankenhause in Wien. 
(Strahlenther. 7, 1916, S. 527.) 

Beschreibung von Plattenträgern, die 
nach einem eigenen Verfahren hergestellt 
werden, das vor den Dau twitzschen Lack¬ 
scheiben den Vorzug besserer Haltbarkeit 
besitzt, namentlich, wenn die Platten in 
dünne Zelluloidkapseln eingeschlossen sind 
und nur mit diesen zur Anwendung kom¬ 
men. Beschreibung des Verfahrens, Ra¬ 
diumchlorid in Sulfat überzuführen und 
Radium aus Lack wiederzugewinnen. Wich¬ 
tige Beobachtung: aus dem Lack eines be¬ 
schädigten Präparates, das zu 28 mg Ra¬ 
diumelement gemessen war, konnten nur 
0,3 mg Element gewonnen werden. Der 
ganze übrige Rest — gemessen zu 27,5 mg — 
war, vermutlich bei der Herstellung des 
Präparates, aus dem Lack (Dautwitzsches 
Präparat) auf die metallische Unterlage in 
Form von Radiumoxyd übergetreten ge- j 
wesen. Weitere praktisch wichtige An- j 
Weisungen über die Form, Radium-Röhrchen- 
präparate herzustellen: Salze nie unmittel¬ 
bar in Metall-, sondern erst in Glasröhrchen 
einschmelzen und diese in Platinröhrchen 
mit abschraubbarem Deckel einbringen. 

Dietlen. ! 


Wey Patente. 

Darstellung von Derivaten der Barbltursäure. 
Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Leverkusen b. Köln a. Rh. D.R.P. 293163 
vom 12. II. 15 (ausgeg. am 14. VII. 16). 
Barbitursäuren mit alizyklischen Resten 
sind bisher noch nicht bekannt geworden. 
Es hat sich nun überraschenderweise ge¬ 
zeigt, daß den am Kohlenstoffatom 5 des 
Barbitursäureringes unsymmetrisch disub- 
stituierten Barbitursäuren, die neben einem 
alizyklischen Radikal noch einen Alkyl- oder 
Aralkylrest enthalten, bei verhältnißmäßig 
geringer Giftigkeit eine außerordentliche 
hypnotische Wirksamkeit zukommt. In 
dieser Hinsicht übertreffen die neuen Pro¬ 
dukte die bisher bekannten symmetrischen 
und unsymmetrischen Dialkylbarbitursäuren. 
Weiterhin hat sich gezeigt, daß diese Steige¬ 
rung der hypnotischen Wirkung außer durch 
einen alizyklischen Rest auch durch eine 
sekundäre Alkylgruppe vom Typus des 
Isopropyls erreicht werden kann, wobei der 
zweite Substituent wiederum ein Alkyl- oder 
ein Aralkylrest sein kann. 

Das Verfahren besteht nun darin, daß 
man unsymmetrisch disubstituierte Malon- 
säuren der allgemeinen Formel 

• R i\ c / C °OH 

r 2 / \COOH 

worin R, einen Alkyl- oder Aralkylrest, 
R t ein alizyklisches Radikal oder eine se¬ 
kundäre Alkylgruppe vom Typus des Iso¬ 
propyls bedeutet) oder ihre Derivate nach 
den üblichen Methoden in Barbitursäuren 
überführt. Eine Abänderung des Verfahrens 
besteht darin, daß man monosubstituierte 
Malonsäuren oder deren Derivate nach den 
üblichen Methoden in Barbitursäuren über¬ 
führt und in die auf diese Weise oder durch 
Monoalkylierung der Barbitursäure gewon¬ 
nenen monosubstituierten Barbitursäuren 
oder in zur Herstellung dieser Säuren ge¬ 
eignete Zwischenprodukte durch weitere 
Alkylierung das zweite Radikal der oben ge¬ 
kennzeichneten Art einführt und gegebenen¬ 
falls die Zwischenprodukte in die Barbitur¬ 
säure überführt. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Derivaten des 4-0xyplperidins 
und seiner am Stickstoff alkylierten Ab¬ 
kömmlinge. Dr. Bruno Emmert in Würz¬ 
burg. D.R.P. 292846 vom 8. XII. 14 (ausgeg. 
am 28. VI. 16). 

Es wurde gefunden, daß man durch 
Veresterung des 4-Oxypiperidins und seiner 
am Stickstoff alkylierten Derivate mit or¬ 
ganischen Säuren zu wertvollen Arznei¬ 
mitteln (Lokalanästhetika und Mydriatika) 
gelangen kann. Die Beobachtung ist um 
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so überraschender, da man auf Grund der 
Atropin-, Kokain- und Tropakokainkonsti¬ 
tution nur von Estern in 2 • 6-Stellung sub¬ 
stituierter Derivate des 4-Oxypiperidins eine 
solche Wirkung erwarten konnte. Die neuen 
Verbindungen werden dargestellt, indem 
man das 4 - Oxypiperidin oder seine am 
Stickstoff alkylierten Derivate in üblicher 
Weise mit organischen Säuren verestert. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von eine Äthylaminogruppe ent¬ 
haltenden ßenzimidazolen. Dr. D. Maron 

in Genf, Schweiz. D.R.P. 294085 vom 14.1. 14 
(außgeg. am 13. IX. 16). 

Es wurde gefunden, daß man Benzi¬ 
midazole, die eine Äthylaminogruppe ent¬ 
halten. in der Weise darstellen kann, daß 
man Nitrophenyläthylazidylamine reduziert, 
wobei zunächst die freien Aminophenyl- 
äthylaminbasen entstehen. Azidyliert man 
dann die Aminogruppe und nitriert die 
azidylierten Produkte, so erhält man Nitro¬ 
verbindungen, deren Nitrogruppe in o-Stel- 
lung zur aromatisch gebundenen Azidylamin- 
gruppe steht und die unmittelbar oder nach 
vorheriger Reduktion in gewöhnlicher Weise 
in die zugehörigen Benzimidazole über¬ 
geführt werden können. Die neuen Ver¬ 
bindungen bilden wertvolle Arzneimittel, da 
sie stark blutdrucksteigemde Wirkung be¬ 
sitzen. Die physiologische Wirkung der Pro¬ 
dukte konnte nicht vorausgesehen werden, 
denn es ist bis jetzt kein einziges Imidazol- 
derivat. an einen Benzolring angegliedert, 
bekannt, das physiologisch wirksam ist. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Alkylestern der l-Aryl-4-di- 
äthylamf noäthyl • 5 • pyrazolon - 3 - karbon¬ 
säure. Farbw. vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 293287 
vom 12. V. 15 (ausgeg. am 31. VII. 16). 

Es w urde gefunden, daß die bisher un- j 
bekannten Alkylester der l-Aryl-4-diäthyl- 
amin oäthy 1- 5 -py ra zolon- 3-kar b onsäu re der 
allgemeinen Formel: 

COO-Alkvl 

I 

C 

n/ ,V >CH • CH., • CH., • N(C„H,), 

! ! 

Aryl • N il - —CO 

hervorragend anästhesierende Wirkungen 
auf weisen. Man gewinnt die neuen Ver¬ 
bindungen durch Kondensation der 1 - Aryl- 
5 - pyrazolon - 3 - karbonsäurealkylester mit 
Halogenäthyldiäthylamin. Zweckmäßig ver¬ 
wendet man die Ester in Form ihrer Al- 
kalisalze. Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirk—igm. 

Allgemeines. 

Über den Synergismus von Arzneimitteln. 
I. Mitteilung. VonW. Storm van Leeuwen. 
Aus d. pharmakol. Institut in Utrecht. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. 166, 1916, S. 65.) 
Quantitative pharmakologische Untersuchungen 
über die Reflex funkt! onen des Rücken¬ 
markes an Warmblütern. IV. Mitteilung. 
Vergleich der Wirkung von Äther und Chloro¬ 
form nebst Versuchen am Rückenmarkshund. 
Von demselben. (Ebenda 165, 1916, S. 594.) 
Bei der Narkose von Katzen und Hun¬ 
den mit Äther-Chloroform-Gemi sehen bis zu 
einer gewissen Narkosetiefe tritt keine Po¬ 
tenzierung der Wirkung beider Narkotika 
auf. Nimmt man als Kriterium für die 
Narkosetiefe das fast völlige Erloschensein 
des homolateralen Beugereflexes, so läßt 
sich aus den Analysen des Blutes und des 
Gehirnes auf eine Abschwächung der Wir¬ 
kung schließen. Beim Narkotisieren junger 
Hunde bis zum Atemstillstand läßt die Blut¬ 
analyse auf einfache Addition der Wirkung, 
die Analyse anderer Organe auf eine Ab¬ 
schwächung schließen. Es ist möglich, daß 
Äther und Chloroform gegenseitig ihre Lös¬ 
lichkeitsbedingungen in dem Blut und den 
anderen Organen beeinflussen, so daß bei 
Bestehen einer tatsächlichen Addition eine 
Abschwächung der Wirkung vorgetäuscht 
wird. Bei der Kombinationsnarkose wird 
dem Körper mehr Narkotikum einverleibt, 
als bei einer gleich tiefen reinen Äther¬ 
oder reinen Chloroformnarkose. 

In Narkose versuchen an Hündinnen, 
denen das Rückenmark in der Nähe des 
12. Thorakal Wirbels durchschnitten war, 
zeigte sich, daß die Reihenfolge für die 
Beeinflussung verschiedener Zentren des 
Zentralnervensystems durch Chloroform und 
Äther sehr verschieden war. Diese Unter¬ 
schiede machen es verständlich, daß, falls 
bei Beurteilung der Narkosetiefe nicht ein 
bestimmtes eng umschriebenes Kriterium 
benützt wird, sondern mehrere Kriterien 
durcheinander, bei Kombinations versuchen 
mit Äther-Chloroform-Gemischen auf das 
Vorhandensein einer Potenzierung der Wir¬ 
kung fälschlich geschlossen werden kann, 

! ohne daß eine solche tatsächlich vorhan¬ 
den ist. H. Pribram (Prag). 

Ergebnisse der Forschungen über Harnbestand¬ 
teile im Jahre 1916. Von A. Strickrodt in 
Leipzig. (Ber. d. deutsch. Pharm. Gesellsch. 27, 
1917, S. 19.) 

In dem ausführlichen Bericht über die 
Fortschritte der qualitativen und quanti¬ 
tativen Analyse der Harnbestandteile führt 
Verf. auch eine Zusammenstellung über den 
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Einfluß einer Reihe bekannter Medikamente 
auf Farbe und Reaktionsfähigkeit des 
Harns an. 

Farbenveränderungen: Analgesin färbt 
den Ham blutrot, bei alkalischer Reaktion 
gelb, Pyramidon lachsfarbig bis kirschrot, 
Sulfonal rotbraun, Naphthalin schwarz oder 
graubraun, Salol dunkelgrün bis schwarz, 
Phenol und Phenolate graubraun oder röt¬ 
lich, Bromoform dunkelgrün, Thallin gelb, 
dann dunkelgrün oder grau, Naphthol oliven¬ 
grün bis gelbrot, Santonin dunkelgelb (durch 
Alkalien rot), Cascara, Senna, Rhabarber 
gelb, rotgelb oder braungelb (durch Alkalien 
rot), Phenolphthalein mit Alkalien Rotfär¬ 
bung, Methylenblau blau. 

Einfluß auf das Drehungsvermögen und 
die polarimetrische Zuckerbestimmung haben 
folgende Arzneimittel: Azetanilid, Salizyl¬ 
säure, Kopaivabalsam, Chloral, Salol, Sul¬ 
fonal verursachen Linksdrehung, Benzoate 
und Kampfer Rechtsdrehung des Urins; 
Auszüge von Folia Uvae Ursi und Folia 
Myrtilli verhindern die Gärprobe und die 
polarimetrische Untersuchung, täuschen also 
eine Verringerung oder Abwesenheit des 
Zuckergehaltes im Diabetikerharn vor. 

Irrtümliche Eiweißreaktionen werden 
durch Alkaloide bei der Prüfung mit Pikrin¬ 
säure (Esbach) oder Tanrets Reagens hervor¬ 
gerufen, ferner beim Gebrauch von Terpin¬ 
hydrat, Hexamethylentetramin und Myrrhen¬ 
tinktur. Beim Zusatz vom Formaldehyd zum 
Urin gelingt die Reaktion auf Indikan, Pen- 
tosen und Diazetsäure nicht, Chloroform 
verhindert den Nachweis von Glykose und 
Azeton. Thiele. 

Ober den Purinstoffwechsel nach Giften. Von 
J. Pohl. Aus dem pharmakol. Institut in 
Breslau. (Biochem. Zsehr. 78, 1916, S. 200.) 
AUantoin- und Harnsäureausscbeidungs- 
raessungen in ausgedehnten Giftversuchen 
stützen die Erkenntnis, daß im Gegensatz 
zu der leichten Beeinflußbarkeit des Eiweiß¬ 
körperumsatzes, wie er an der Harnstoff¬ 
ausscheidung gemessen werden kann, der 
zweite Teil des Stickstoffstoffwechsels, der 
Stoffwechsel der Nukleoproteide, sehr stabil 
ist. Nur verhältnismäßig wenige der ge¬ 
prüften Gifte vermögen ihn zu steigern 
(Arsenik, Blei, Cyannatrium, Brombenzol, 
Morphin, Colchicin, Adrenalin); Schilddrüsen¬ 
substanz seetzt ihn herab. Loewe. 

Ober den Einfluß der Unterbindung der Pul¬ 
monalarterie auf die Lunge und über ihre 
therapeutische Bedeutung. Von Th. Ritter 
von Ostrowski. (W.kl.W. 1916, S. 1358.) 
Bei Hunden wurde eine Pulmonalarterie 
unterbunden. Die nach längerer Zeit vor¬ 


genommene anatomische Untersuchung der 
betreffenden Lunge führte zu folgenden 
Ergebnissen: Infolge Zirkulationsstörung 
kommt es zu regressiven Veränderungen im 
Lungengewebe, teilweise bis zur Nekrose, 
wobei die subpleuralen Teile gegenüber den 
zentralen mehr verschont bleiben. Längere 
Zeit nach der Unterbindung findet man in 
der Lunge eine Bindegewebswucherung als 
Ausdruck eines Regenerationsprozesses bzw. 
eines anormalen Verlaufs der subpleuralen 
Entzündung. In dieser Bindegewebsbildung 
nach Unterbindung der A. pulmonalis liegt 
der therapeutische Effekt des Verfahrens, 
über dessen Wert allein die klinische Er¬ 
fahrung entscheiden kann. Geppert. 

• Physiologische Chemie. Teil I. Assimilation. 

Von Dr. A. Legahn. (Sammlung Göschen 
Bd. 240.) 2. Aufl. Göschens Verlagshand¬ 

lung, Berlin-Leipzig, 1916. Preis geb. 1,—M. 
Eine Zusammenstellung der Grundtat¬ 
sachen über die physiologische Chemie der 
Nahrung, der Verdauung, des Blutes und 
der Lymphe. Mehr läßt sich darüber beim 
besten Willen nicht sagen. Man weiß nicht 
recht, ob die Halbheit, die kurzatmige Be¬ 
handlung jeder Frage, die peinliche Bin¬ 
dung an versteinerte Schultatsachen und 
die sorgfältige Meidung jeder Ursprünglich¬ 
keit in Form oder Inhalt durch die eigen¬ 
artige Bestimmung dieser Bändchen oder 
andersartig bedingt ist. Am deutlichsten 
drängt sich das „cui bono? a , das der kri¬ 
tische Leser recht häufig aufwerfen wird, 
auf, wenn man etwa die willkürlichen, 
lückenhaften und nichtssagenden Sätze über 
Hormone am Schluß des Büchleins durch¬ 
liest. Loewe. 

Pharmakologie anorganisch er Stoffe. 

Ober das Verhalten des basischen Wismut- 
nitrates gegenüber verdünnten Säuren. 
Von P. W. K. Böckmann. Aus dem phar¬ 
makol. Institut in Kristiania. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 80, 1916, S. 140.) 

Da basisches Wismutnitrat nur etwa 
*/ 4 der Säure enthält, die die Base theore¬ 
tisch binden könnte, liegt die Annahme 
nahe, daß die Wirkung des Wismutnitrates 
bei Magensafthyperazidität auf Säurebindung 
beruht. Hiergegen spricht jedoch ein ein¬ 
facher Versuch: durch Zusatz von etwas 
basischem Wismutnitrat zu Salzsäure nimmt 
der Titer der Salzsäure nicht ab. Aber der 
Titrationsversuch ist für die Fragestellung 
nicht entscheidend. Denn der durch das 
Wismutsalz etwa neutralisierte Säureanteil 
muß bei der Titration durch Alkali wieder 
frei werden, da die Wismutsalze hydroly¬ 
siert und in wäßriger Lösung zum Teil ge- 
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spalten werden, wobei unlösliches basisches 
Salz ausfällt und die entsprechende Säure¬ 
menge frei wird. 

Deshalb analysierte Böckmannin kon¬ 
zentrierten Lösungen von basischem Wismut- 
nitrat in verschieden starken Säuren die 
Wismut- und Säuremengen und konnte nun 
die im System vorhandenen Mengen freier 
Säuren berechnen. Er fand, daß verdünnte 
Säuren durch Zusatz von Wismutnitrat 
saurer werden (Einfluß der Hydrolyse), daß 
aber bei hohen Säurekonzentrationen Säure 
gebunden wird. Indessen ist die Bindung 
bei solchen Säuregraden, wie sie maximal 
im Magensaft Vorkommen, so gering (bei 
einer dem sezernierten Magensaft ent* 
sprechenden HCl - Konzentration von 5,6 
Prom. wird nur etwa 1 / 11 der Säure neu¬ 
tralisiert), daß die therapeutische Wirkung 
basischen Wismutnitrats nicht eine Folge 
säurebindender Eigenschaften sein kann. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Abhängigkeit der keimtötenden und 
entwieklungshemmenden Wirkung von der 
Valenz» Von E. Friedberger und G. Jo¬ 
achim oglu. Aus dem Ph&rm&kol. Inst, in 
Berlin und dem Hygieneinstitut in Greifswald. 
(Biochem. Zschr. 79, 1917, S. 135.) 
Entsprechend den ausgedehnteren Er¬ 
fahrungen im Tierkörper 1 ) erwiesen sich auch 
bei der Messung der keimtötenden bzw. ent¬ 
wicklungshemmenden Wirkung auf Bakterien 
und Protozoen sowie der gärungshemmen¬ 
den Wirkung auf Hefe sowohl die anor¬ 
ganischen wie die organischen Verbindungen 
des 3 wertigen Arsens den 5 wertigen über¬ 
legen. Die gleichsinnige Bedeutung der 
Valenz stellte sich auch beim Vergleich 
zwischen 3- und 5 wertigen Antimonver¬ 
bindungen heraus. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Uatersuch ungen über die Wirkung kleinster 
Gaben von Äthylalkohol auf das isolierte 
Säugetierherz. Von W. Fischer. Aus dem 
Pharmakologischen Institut in Heidelberg. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 80, 1916, S.93.) 
In die Nährlösung isolierter Warmblüter¬ 
herzen gegebener Alkohol verschwindet aus 
der Nährlösung. Da in der Alkoholperiode 
der respiratorische Quotient des Herzens 
ausnahmslos sinkt, muß auf eine oxydative 
Spaltung des Alkohols geschlossen werden. 
Ehe aber hieraus mit Sicherheit geschlossen 
werden kann, daß der Alkohol die Rolle 
eines Energiespenders für die mechanische 
Herzmuskeltätigkeit zu spielen imstande 
ist, muß der Nachweis, daß der Alkohol 
ganz bis zu Wasser und Kohlensäure ver- 

l ) Vgl. z. B. das Referat in diesen Mh. 1915, 
8. 582. 


brannt wird, noch erbracht werden; einst¬ 
weilen bleibt die Möglichkeit offen, daß die 
Oxydation bei Säuren oder Aldehyden Halt 
macht und der Alkohol kein wirksamer 
Energielieferer sein kann. 

Auch am schlecht arbeitenden Herzen 
konnte im Gegensatz zu den älteren An¬ 
gaben Dixons keine anregende Wirkung 
des Alkohols nachgewiesen werden. Viel¬ 
mehr verschlechtert sich unter Alkohol¬ 
einfluß das Verhältnis der Herztätigkeit zu 
seinem Sauerstoff verbrauch; das Herz ar¬ 
beitet weniger ökonomisch. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Chemotherapeutische Studien über den Einfluß 
des Kampfers auf die experimentelle Pneu¬ 
mokokkeninfektion. Von Erna Stein. Aus 
der Med. Klinik in Breslau. (Zschr. f. klin. 
Med. 82, 1916, S. 249.) 

Die Kampferfestigkeit der Pneumokok¬ 
ken ist keine konstante Eigenschaft der 
Gruppe, sondern nur eine Eigenschaft ein¬ 
zelner Stämme. Auch ein und derselbe 
Stamm kann sich in einer Passage gegen 
Kampfer völlig refraktär verhalten, während 
er in einer anderen abgetötet wird. Neben 
spontaner Kampferfestigkeit gibt es eine 
erworbene Arzneifestigkeit ursprünglich 
kampferempfindlicher Stämme. 

Im Gegensatz zum Kampfer ist die 
chemotherapeutische Wirkung des Äthyl- 
hydrocupreins gegenüber allen Pneumo¬ 
kokkenstämmen gleich. Durch Kombination 
von Äthylhydrocuprein mit Kampfer kann 
die Wirkung des Äthylhydrocupreins herab¬ 
gesetzt werden. 

In chemotherapeutischer Beziehung ist 
also vom Kampfer bei der Behandlung der 
kruppösen Pneumonie nicht viel zu er¬ 
warten. Jungmann. 

Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kungen des d-, 1- und i-Kampfers. II. Die 
Giftwirkung am isolierten Froschherzen. 
III. Die antiseptische Wirkung. Von 
Georg Joachimoglu. Aus dem pharmakol. 
Institut in Berlin. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 80, 1916/17, S. 1, 259 und 282.) 
Entsprechend der früheren Feststellung 
Joachimoglus 1 ), daß die 3 Kampferiso¬ 
meren (der natürliche rechtsdrehende Kamp¬ 
fer, der synthetische linksdrehende und der 
optisch inaktive Kampfer) Katzen unter 
gleichen Symptomen und bei gleichen Dosen 
töten, fanden sich im Gegensatz zu Leyden 
und von den Velden 2 ) auch in der Herz¬ 
wirkung keine wesentlichen Unterschiede der 
3 Isomeren, die am ausgeschnittenen Frosch- 

*) I. Mitt., s. das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 450. 

a ) Referat in diesen Mh. 1916, S. 450. 
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herzen untersucht wurden; schwache Kon¬ 
zentrationen. in Ringer-Lösung gelöst, fördern 
die Herztätigkeit, stärkere Lösungen (1:1000) 
bewirken vorübergehende Lähmung des Her¬ 
zens. Schließlich ist auch die antisep¬ 
tische Wirkung des d-, 1- und i-Kampfers 
auf Kolibazillen und Vibrio Metschnikoff 
die gleiche, so daß Joachimoglu den 
Schluß zieht, „daß für das pharmako¬ 
logische Verhalten beim Kampfer 
die optische Aktivität ohne Ein¬ 
fluß ist.“ p. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

l>ie quantitative Bestimmung der Salizylsäure 
im Blute und deren Wirkung auf das Herz. 

Von C. Friderichsen. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Kopenhagen. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. SO, 1917, S. 235.) 

Der bei Salizylsäurevergiftungen ein¬ 
tretende Herzkollaps ist die Folge einer 
unmittelbaren Herzmuskellähmung. Wenn 
bei Kaninchen der Salizylsäuregehalt des 
Blutes durch intravenöse Einspritzung des 
Natriumsalzes bis auf 0,12 Proz. gebracht 
wird, sind weder am Blutdruck noch an 
der Pulsfrequenz toxische Wirkungen zu 
beobachten. Bei geringer Überschreitung 
dieser Konzentration sinkt dagegen der 
Blutdruck langsam ab und bald erfolgt 
Herzstillstand. Daß die Salizylsäure durch 
Herz- und nicht durch Gefäßwirkung schä¬ 
digt, ergab sich aus Versuchen an aus¬ 
geschnittenen Kaninchenherzen, die eben¬ 
falls durch die genannte Konzentration 
kaum beeinflußt wurden, während nach j 
Erhöhung der Konzentration auf 0,17 Proz. 
Herzstillstand eintrat. 

Die Ungiftigkeit schwächerer Salizyl¬ 
säurekonzentrationen für den Kreislauf 
zeigte ein Versuch am Kaninchen, in dem 
durch Verfütterung einer größeren Salizyl¬ 
säuremenge die Konzentration im Blute 
über 24 Stunden lang auf 0,06 bis 0,08 
Proz. gehalten wurde, ohne daß das Tier 
ernstlich erkrankte. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Zur Kenntnis des Anästhesins und der Is- 
athlonyl-p-aminobenzoesäure. Von E. Sal- 
kowski. Aus der Chem. Abt. des Pathol. Inst, 
in Berlin. (Biochem. Zschr. 79, 1917, S. 81.) 
Auf der Suche nach einem „wasserlös¬ 
lichen Anästhesin“ als ungiftigem injizier¬ 
baren Lokalanästhetikum hat Salkowski 
einige Eigenschaften dieses Präparates be¬ 
obachtet, die von Nutzen für seine praktische 
Anwendung sein können. Durch lösungs- 
begünsfcigende Zusätze gelingt es, das An- 
ästhesin in wäßrige Lösung zu bringen, so 
u. a. durch Verwendung von Salizylaten, 
Benzoaten, überhaupt von Salzen zahl¬ 
reicher, z. T. schon von Neuberg als „hy- 


drotropisch“ erkannten organischen Säuren. 
Für die Zwecke der Therapie ist vielleicht 
am brauchbarsten die bis zu einer Kon¬ 
zentration von 10 Proz. herstellbare Lö¬ 
sung, die sich mit Hilfe des rizinolsulfo- 
sauren Natriums zustande bringen läßt. Ein 
anderer Weg, zu wäßrigen Lösungen wenig¬ 
stens im weiteren Sinne zu gelangen, ist 
I der, das Anästhesin nach Auflösung in äthe- 
| rischen ölen in Wasser zu emulgieren. Alles 
das sind Wege, die bereits von anderen 
beschritten worden sind, um die Auflösbar¬ 
keit unlöslicher Pharmaka in Wasser zu 
| erreichen. Doch wäre wünschenswert, daß 
j auch der Praktiker für die Zwecke seiner 
Arzneiverordnung mit diesen in der magi- 
1 stralen Rezeptur anwendbaren Methoden 
Bekanntschaft schlösse. 

Die Isäthionyl-p-aminobenzoesäure, die 
bei den Versuchen zur chemischen Synthese 
brauchbarer, besser wasserlöslicher Derivate 
des Anästhesins gewonnen wurde, war un¬ 
wirksam. Loewe 

Die spomtane AdrenaHnsekretion aus den 
Nebennieren. Von G. N. Stewart und 
J. M. Rogoff. Aus der Western Reeerve- 
Universität in Cleveland. (Journ. of Phar- 
macol. and experim. Ther. 8, 1916, S. 479.) 
Adrenalin und Nebennieren. 1. Komprimierung 
der Nebennieren und Adrenalin. II. Nor* 
males Blut, Nn. splanehnici und Adrenalin. 
Von L. Popielski. Aus d. Institut f. exp. 
Pharmakologie in Lemberg. (Pflüg. Areh. 165 , 
1916, S. 565 u. 581.) 

St. und R. ergänzen frühere Arbeiten, nach 
denen aus den Nebennieren laparotomierter 
Tiere meßbare Adrenalinmengen ( l bis 
1 1000 m 8 P ro Körpergewicht) in das Blut 
übergehen. Es bleibt aber unentschieden, 
wie weit diese Adrenalinsekretion wirklich 
„spontan“ erfolgt und welchen Anteil an 
ihr der schwere operative Eingriff hat. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.i. 
So führen z. B. Popielski Komprimie¬ 
rungsversuche an den Nebennieren zu der 
Schlußfolgerung, daß alle solchen Experi¬ 
mente, welche Adrenalin im Nebennieren¬ 
venenblut nachweisen, keinen Beweis da¬ 
für darstellen, daß Adrenalin tatsächlich 
ein Sekret ist. Bereits ein geringer me¬ 
chanischer Druck führt zur Ausschwem¬ 
mung von Adrenalin. Adrenalin ist nicht 
der normale Reiz für den Gefäßtonus. Die 
1 Bedeutung der Nebenniere liegt nicht in 
: der Adrenalinsekretion, sondern wahrschein¬ 
lich in der Entgiftung schädlicher Sub¬ 
stanzen. Man kann aus den Nebennieren 
Adrenalin erhalten, das aber als solches in 
denselben wahrscheinlich nicht vorhanden 
ist, sondern in einer labilen Verbindung, 
aus der es leicht losgelöst werden kann. 
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Untersuchung des unter Vermeidung | 
jedes Druckes auf die Nebennieren ent¬ 
nommenen Nebennierenvenenblutes ergab, 
daß dasselbe ebenso wie das Blut aus an¬ 
deren Organen den Blutdruck erniedrigt. 

H. Ptibram (Prag). 

Über den Angriffspunkt der Blutdruckwirkung t 
der Phenolbasen. Von G. Baehr und 
E. P. Pick. Aus dem pharmakologischen | 
Institut in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 80, 1916, S. 161.) 

Mit Unrecht wird die blutdrucksteigernde I 
Wirkung der dem Adrenalin nahe ver- , 
wandten Phenolbasen, z. B. des aus dem i 
Mutterkorn isolierten Oxyphenyläthylamins 
oder des in der Gerste enthaltenen Oxyphenyl- 
äthyldimethylamins (= Hordenin) durch 
einen adrenalinartigen Angriff im Organis¬ 
mus erklärt. Während Adrenalin bekannt¬ 
lich die Gefäße durch Angriff an den vom 
Sympathikus innervierten glatten Muskel- j 
zellen zur Kontraktion bringt, wirken die j 
Phenolbasen viel weniger durch peripheren 
Angriff auf das Gefäßsystem, als durch Er¬ 
regung der die Gefäßmuskeln verengernden 
zentralen Nerve’napparate. Bei der näheren 
pharmakologischen Analyse ergab sich, daß 
diese zentrale Wirkung eine nikotinartige 
ist, d. h. die Ganglien werden nach einer 
starken Erregung gelähmt, so daß bei Wieder¬ 
holung der Einspritzung von Phenolbasen 
die zuerst mächtige Blutdrucksteigerung 
bald ganz ausbleibt, während mit Adrenalin | 
bekanntlich der ursprüngliche Effekt be¬ 
liebig oft wiederholt werden kann. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Untersuchungen Uber den Einfluß des Kokain8 
auf den Herzmuskel des Frosches und auf 
eine besondere Art von Muskelstarre nach 
Wundtetanns. Von L. Weiler. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Straftburg. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 80, 1916, I 
S. 181.) 

Eine klinische Beobachtung gab den 
Anlaß zur vorliegenden Experimentalunter¬ 
suchung: nach allgemeinem Tetanus war 
eine Dauerverkürzung der M. recti abdo- 
minis zurückgeblieben; der auf elektrischen 
Reiz normal antwortende Muskel erschlaffte 
auf lokale Kokain- und Novokaininjektionen, 
während Unterbrechung der motorischen 
Nerven am peripheren Ende durch Curare 
oder zentral durch Lumbalanästhesie den 
Zustand nicht beeinflußte. Im erschlafften 
Zustand blieb die Kontraktilität erhalten. 

Gleiche Wirkung zeigte das Kokain am 
Froschherzen. Der durch Strophanthin er¬ 
zeugte Tonus wird aufgehoben, während 
umgekehrt Strophanthin das durch Kokain 
erschlaffte Herz in einen tonischen Zustand 
bringt. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 


Zur pharmakologischen Analyse des Emetins. 

Von E. P. Pick und R. Wasicky. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Wien. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 80, 1916, S. 147.) 
Nach neuen chemischen Untersuchungen 
von Windaus enthält das Emetin den 
gleichen Dimethoxyisochinolinring wie das 
Papaverin. Die chemische Verwandtschaft 
kommt auch in den pharmakologischen 
Wirkungen zum Ausdruck. Denn Emetin 
hat eine papaverinartige, lähmende Wirkung 
auf die glatten Muskeln des Wirbeltier¬ 
organismus zur Folge, die sich im Experi¬ 
ment als Blutdrucksenkung, Darmerschlaf¬ 
fung, Lösung experimenteller Bronchospas¬ 
men und Tonusverlust der Uterusmuskulatur 
äußert. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die spezifische Desinfektionswirkung der 
Chinaalkaloide. Von J. Morgenroth und 
J. Tugendreioh. Aus der Bakteriol. Abt. 
desPathol. Inst, in Berlin. (Biochem. Zschr. 79. 
1917, S. 257.) 

In Reagenzglasversuchen wurde die 
keimtötende Wirkung jener Reihe von China¬ 
alkaloiden auf Staphylokokken geprüft, 
welche Morgenroth mit so großem prak¬ 
tischem Erfolg (Optochin, Eucupin) aufge¬ 
baut und in mancher Richtung studiert 
, hat. Verfolgt man diese mit dem Hydro¬ 
chinin (Methylhydrokuprein) beginnende 
I Reihe über alle Alkylsubstitutionsprodukte 
bis zum Dodecylderivat hinauf, so zeigt 
sich, daß ihre Wirksamkeit auf beide Bak¬ 
terienarten bis zu dem optimal wirksamen 
Isoctylhydrokuprein ansteigt, um dann 
wieder abzufallen. Die Wirkung des Isoc- 
tylderivats ist z. B. auf den Staphylococcus 
aureus etwa 40 mal stärker als die des zwei¬ 
ten Glieds der Reihe, des Optochins. das 
sich vom Chinin und Hydrochinin in der 
Wirksamkeit auf diese Bakterien nicht we¬ 
sentlich unterscheidet. 

Die Bedeutung der Reagenzglasversuche 
wird aus ihrem Vergleich mit Tierversuchen 
deutlich, in denen Mäuse mit in vitro durch 
Kupreine vorbehandelten Bakterien infiziert 
wurden. Hier zeigte sich, daß noch wesent¬ 
lich niedrigere Konzentrationen als in vitro 
wirksam sind, daß also auch im Sinne der 
Abtötung unwirksame Konzentrationen noch 
eine Virulenzminderung der Bakterien be¬ 
wirken können. 

Von großer praktischer Bedeutung ist 
schließlich auch, daß die hier geprüften In¬ 
fektionserreger im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten der Pneumokokken gegenüber Opto¬ 
chin keine Giftfestigkeit den Chinaalka¬ 
loiden gegenüber erwerben können. 

Loewe. 
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Immunoth erapie. 

Untersuchungen Aber das Wesen der thera¬ 
peutischen Typhus rakzin Wirkung. Von 

Dr. H. Rohonyi. Aus der 1. med. Klinik 
in Budapest. (Zschr. f. klin. Med. 8S, 1916, 
S. 60.) 

Im Serum von Typhuskranken, die nach 
einer intravenösen Impfung mit Typhus¬ 
vakzine fieberfrei geworden sind, kommt 
keine Vermehrung der Agglutinine, Bak- 
teriolysine und Opsonine zustande. Die 
Leukopenie wird nach günstiger Wirkung 
der Vakzination aufgehoben. Die Eosino¬ 
philen erscheinen wieder im Blut. Die the¬ 
rapeutische Wirkung der Vakzination wird 
darauf zurückgefhürt, daß der Organismus 
zu schnellerer Produktion von Antitoxinen 
angeregt wird. Jungmann. 

Ein Beitrag zur Frage der Unschädlichkeit 
der Typhiisschutzimpfung. Von E. Fried- 
herger. Aus dem Hygieneinstitut m Greifs¬ 
wald. (M.m.W. 1917, S. 209.) 

Die Unschädlichkeit wird experimentell 
an jungen Kaninchen durch Kontrolle der 
Gewichtszunahme dargetan. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Zur Rolle des Trichophytonpllzes bei Tuber¬ 
kulin „Rosenbach 44 . Von Prof. F. J. Rosen¬ 
bach in Göttingen. (Zsohr. f. Tbc. 27, 1917, 
S. 80.) 

Rosenbach tritt in seinen Ausfüh¬ 
rungen Einwendungen entgegen, die sich 
darauf beziehen, daß erstens die mit seinem 
Tuberkulin dem Patienten einverleibten 
Trichophytonprodukte zu Schädigungen Ver¬ 
anlassung geben könnten (Hautreaktionen), 
und daß ferner seinem Tuberkulin nach 
der Art seiner Herstellung keine andere 
Wirkung zukommen könne als die jedes 
anderen abgeschwächten Tuberkulins (Ban¬ 
delier und Roepke). Zur Widerlegung des 
letzteren Einwandes erinnert Verf. an die 
experimentell sichergestellte Tatsache, daß 
Pilze bezüglich des Abbaus ihrer Nährböden 
je nach deren chemischer Struktur in ge¬ 
setzmäßiger Weise eine gewisse Auswahl 
treffen; so konnte Rosenbach feststellen, 
daß die zur Züchtung des Trichophyton ver¬ 
wendete Pepton Witte-Lösung vor und nach 
der Einwirkung des Pilzes deutliche Unter- J 
schiede in verschiedenen Eiweißreaktionen 
usw. darbietet. Ebenso findet eine direkte 
Einwirkung des Trichophyton auf das 
Wachstum der Tuberkelbazillen statt, die 
makroskopisch bereits sichtbar ist und 
mikroskopisch in deutlich ausgeprägten 
Involutionsformen der Tuberkelbazillen in 
die Erscheinung tritt. Ebenso wie ein elek- 
tiver Abbau der Nährböden tatsächlich 
stattfindet, so ist nach den mit dem Tu¬ 


berkulin-Rosenbach erzielten Erfolgen ein 
Abbau der Tuberkelbazillen in dem Sinne 
wahrscheinlich, daß die zur Heilwirkung 
wichtigen Stoffe erhalten bleiben und ihre 
Wirksamkeit um so kräftiger entfalten kön¬ 
nen. Durch mehrfache Versuche an Men¬ 
schen und Tieren konnte Rosenbach fest¬ 
stellen, daß die Einverleibung von Tricho- 
phytonpilzen unschädlich ist. Geppert. 

Zur Frage der Mobilisierung der Tuberkel¬ 
bazillen durch Tuberkulin. Von B. Möllers 
u. A. Oe hier. Aus dem Institut für Infek¬ 
tionskrankheiten „Robert Koch“. (Vöff. d. 
Robert Koch-Stiftung 2, 1916, S. 1.). 

Die Frage, ob Tuberkelbazillen durch 
Tuberkulin mobilisiert werden können, hängt 
noch immer wie eine Wolke über der Tu¬ 
berkulinbehandlung. Besonders die Ver¬ 
suche von Rabinowitsch hatten wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß am tuberkulösen 
Meerschweinchen Tuberkulininjektionen in 
der Tat eine Bakteriämie hervorrufen 
können. Es erscheint von vornherein schwer, 
in dieser Frage zu klarer Erkenntnis zu ge¬ 
langen. Man weiß, daß - praktisch eine 
Miliartuberkulose infolge einer Tuberkulin¬ 
behandlung nicht zur Beobachtung kommt 
und daß andererseits auch bei nicht mit 
Tuberkulin behandelten Tuberkulösen Tu¬ 
berkelbazillen im strömenden Blut gefunden 
werden können. Gerade dieser letzte Um¬ 
stand gab den Verff. Anlaß, sich mit der 
praktisch viel wichtigeren Mobilisationsfrage 
erneut zu beschäftigen. Möllers und seine 
Mitarbeiter gingen bei ihren Versuchen da¬ 
von aus, daß Tuberkelbazillen im Blut nur 
dann als solche zu identifizieren 6eien, wenn 
sie sich im Tierversuch als solche erweisen. 
Sie untersuchten 54 Kranke aller Stadien. 
Das Blut wurde auf der Höhe der Tuber¬ 
kulinreaktion entnommen, bei einem Teil 
der Kranken außerdem auch vor der Tuber¬ 
kulinreaktion. Im ganzen fanden sich nur 
zweimal Tuberkelbazillen, vor der Reaktion 
dagegen dreimal. Dieses Ergebnis spricht 
also entschieden gegen die Möglichkeit der 
Tuberkelbazillenmobilisation durch Tuber¬ 
kulinbehandlung. R. Koch. 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Elektrobiologie und Lichtwirkung. Von H. L. 
Heusner. (Straklenther. 7, 1916, S. 76.) 

Ein biologisches Grundgesetz der Be¬ 
einflussung der lebenden Substanz durch 
strahlende Energie auf Grund der uns 
heute zur Verfügung stehenden Begriffe 
und Beobachtungen läßt sich etwa so aus- 
drücken: In der Zelle finden sich elek¬ 
trische Spannungserscheinungen, die für die 
Lebens Vorgänge unentbehrlich sind. Diese 
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werden durch die Einwirkung der Strahlen 
neutralisiert (isoelektrischer Zustand), worauf 
Gerinnung des Eiweißes eintritt 1 ). Die Ko¬ 
agulation des Eiweißes ist also eine indirekte, 
auf Störungen des normalen Verlaufes der 
elektrischen Vorgänge in der Zelle folgende 
Lichtwirkung. Diefclen. 

Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Sonnenlichtes und des Lichtes 
der Quecksilber-Quarzlampe („Künstliche 
Höhensonne 44 ) auf die Haut* Von 0. Jüng¬ 
ling. Aus der Chirurg. Klinik in Tübingen- 
(Strahlenther. 7, 1916, S. 413.) 

1914 angefangene und durch den j 
Krieg unterbrochene, sehr sorgfältige Unter- | 
Buchungen, deren Resultate inzwischen zum | 
Teil von anderer Seite überholt und in die 
Praxis umgesetzt sind. Die wichtigsten I 
sind: erythemerzeugende Strahlenwirkung j 
auf die Haut ist nicht proportional der 
chemisch umsetzbaren Energie der Licht- j 
quelle; sie ist abhängig von der Wellen¬ 
länge und ist um so intensiver, je kürzer | 
die Wellenlänge. Strahlen unter 300 fj.fx sind 
mit denen zwischen 300 und 400 pp biolo- | 
gisch nicht gleichwertig. Von einer Licht¬ 
quelle, die als Ersatz des Sonnenlichtes j 
gelten soll, muß verlangt werden, daß sie | 
nicht nur die Reizwirkung der Sonne nach- j 
ahmt bzw. übertreibt (kürzeste Wellenlängen i 
im nicht filtrierten künstlichen Licht, die | 
im Sonnenlicht überhaupt nicht Vorkommen), 
sondern daß sie auch penetrierende Strahlen 
liefert und eine möglichst günstige Aus¬ 
nützung derselben zuläßt. Durch Filtration 
des Quecksilber-Lichtes mit Objektträger- 
Glas wird ein Licht gewonnen, das den oben 


genannten Anforderungen entspricht und 
daher dem Sonnenlicht nahekommt. Dieses 
filtrierte Licht ist für Allgemeinbelichtungen 
dem unfiltrierten vorzuziehen. Objektträger- 
Glas, das nach rechts bei 280 ju/n abschnei¬ 
det, ist technisch als Filter nicht brauch¬ 
bar. (Die Quarzlampengesellschaft, der 
Jüngling seine Ergebnisse 1914 mitgeteilt 
hat, hat inzwischen den „Uviolfilm“ als 
Füter auf den Markt gebracht, der bei 
250 fJLjji nach rechts abschneidet. Jüng¬ 
ling hat gegen diesen grundsätzliche Ein¬ 
wendungen.) Dietlen. 

Klinische Beobachtungen über die Einwirkung 
der Kohlenbogenlichtbäder auf das Blut 
bei Patienten, die an Lupus vulgaris und 
chirurgischer Tuberkulose leiden. Von 
A. Hansen. Aus Finsens medicinske Lys- 
institut in Kopenhagen. (Strahlenther. 7, 1916, 
S. 104.) 

Steigerung der Hämoglobin-Menge und 
der Zahl der Erythrozyten, namentlich in 
der ersten Zeit der Kur; geringe Zunahme 
der Leukozyten, vorwiegend der mono¬ 
nukleären Formen. Also haben Lichtbäder 
nicht nur eine reine Oberflächen Wirkung. 

Dietlen. 

Versuche über die angebliche Organafünltät 
von Thorium X. Von F. Gudzent und 
D. Herschfinkel. (Strahlenther. 7, 1916, 

S. 518.) 

Bei bestimmtem Gewichtsverhältnis von 
physiologischer Kochsalzlösung oder Blut zu 
den Organen Milz, Knochenmark und Mus¬ 
kel findet bei Laboratoriums versuchen keine 
Anhäufung in diesen Organen statt. 

Dietlen. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


flwchwflteto, Hernien, MIBMIdungwi. 

Der Sieg der Röntgenstrahlen über den Brust¬ 
krebs. Von G. Loose. Aus der Röntgen¬ 
abteilung der städt. Krankenanstalt in Bremen. 
(M.m.W. 1917, S. 172.) 

Der etwas schwülstige Titel soll besagen, 
daß Loose ein begeisterter Anhänger der 
programmäßigen Nachbehandlung des Brust¬ 
krebses mit Röntgenstrahlen nach Opera¬ 
tion ist. Er hat bisher in annähernd 100 
Proz. Rezidivfreiheit bis zu 2 Jahren er¬ 
zielt — gegenüber den häufigen Rezidiven 
ohne Nachbestrahlung in der Tat ein un- 
gemein günstiges Resultat, das Ref. bei den 
von ihm selbst behandelten Fällen nicht 
annähernd erreicht hat. Um so bedauerlicher 
ist, daß Loose die Dosen, mit denen er 
arbeitet, nicht genauer bezeichnet als mit 

J ) Vgl. auch das Referat in diesen Mh. 1915, 
S. 574. 


„Volldose“, die zunächst 3 mal im Abstand 
von 4 Wochen, dann 3 monatlich auf Brust 
und Achselhöhle gegeben wird bis zum Ab¬ 
lauf des 2. Jahres. 

Für möglichst zeitigen Beginn der Be¬ 
strahlungen nach der Operation tritt Loose 
mit Recht ein. Die Gefahr der „Reizdosis“ 
hält er für vollkommen überwunden und 
„damit sollte endlich einmal zum Segen 
unserer Patientinnen mit dem Widerstande 
ärztlicherseits gegen die Röntgenstrahlen 
endgültig gebrochen werden“. Dietlen. 

Vorläufige Ergebnisse der Strahlenbehandlung 
des Gebärmutterkrebses. Von Dr. Fla tau 
in Nürnberg. (Strahlenther. 7, 1916, S. 289.) 
Die Resultate des Verf. haben sich mehr 
und mehr gebessert, je mehr sich seine 
Technik verbessert hat. Er unterwirft auch 
operable Collum - Krebse — die Corpus- 
Krebse operiert er noch — grundsätzlich 
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der Strahlenbehandlung, schickt dieser aber, 
um möglichst an den Boden der Geschwulst 
heranzukommen, die Operation des Collums 
voraus und gewinnt so eine bessere Aus¬ 
nützung der Reichweite des Radiums. 

Technik: 2 X 25 mg Radiumsulfid in 
Röhrchen, Messingfilter von 0,3, 0,5 und 

1 mm, 24 Stunden lang eingelegt, 3 wöchent¬ 

liche Intervalle; anschließend intensive Rönt¬ 
genbestrahlung von 8 Bauch- und 4 Rücken¬ 
feldern aus. Von 16 mit dieser kombinier¬ 
ten Methode behandelten Fällen sind 14 
vorläufig geheilt. Dietlen. 

Ein mit Flbrolysin behandelter und geheilter 
Fall von Keuroflbroma multiplex. Von 

L. Ken6z. Aus dem Ung. Invalidenspital in 
Rozsahegy. (Orvosi Hetilap 1917, S. 67.) 

Ein Kranker mit sehr vielen und schmerz¬ 
haften Neurofibromen, die ihn gänzlich ar¬ 
beitsunfähig machten, wurde mit Fibrolysin 
behandelt (alle 2—3 Tage 1 Ampulle). Nach 

2 Monaten (22 Injektionen) verschwanden 
die Fibrome mit Ausnahme von zwei nicht 
schmerzhaften Knoten, so daß der Kranke 
jetzt ganz gut arbeiten kann. v . Issekutz. 

Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Ruhr oder ruhrähnlicher 
Darmerkrankungen. Von H. Töpfer, z. Z. 
Sanitätshauptmann in der Türkei. (M.m.W- 
1917, S. 234.) 

In 2 Fällen Anwendung von Wismut 
(6 X 1 / 2 g) und Joghurt, letzteres als Zwischen¬ 
mahlzeit neben Schleimsuppen. Die Nach¬ 
prüfung dieser in der Türkei mit gutem Er¬ 
folge angewandten Methode dürfte zurzeit 
hierzulande schwierig sein. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Über die Wirkung des Xthylhydrocuprelns bei 
Wechselfleber. Von Dr. J. Hatiegan und 
Dr. B. Döri. Aus dem Universitäts-Reserve¬ 
spital Kolozsvdr. (Orsovi Hetilap 1917, S. 29.) 

Das Optochinum bas. hebt die von allen 
drei Parasiten - Arten (Quartana, Tertiana, 
Tropica) verursachten Fieberanfälle — in 
Gaben von 5—6 X 0,2 g pro die — auf. 
Rezidive treten aber auch dann ebenso 
häufig auf, wie bei der Chininbehandlung, 
w r enn man während der ersten 3—4 Tage 
1—1,2 g, dann fünf täglich 1 —1,2 g Optochin 
gibt. Auf die Gameten der Parasiten hat 
das Optochin keine Wirkung. Die Verff. 
konnten also die günstigen Ergebnisse von 
Izar und Nicosia *) nicht bestätigen, nach 
ihnen w irkt das Optochin bas. oder muriatic. 
nicht besser als das Chinin. v . Issekutz. 


| Zur Serumbehandlung der Weilscheu Krank- 
i heit (8plrochaetosls ictero-haemorrhagica 
Ina da). Von Inada, Ido, Hoki, Ito und 
Wani. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 65.) 
Anfangs wurde Rekonvaleszenten-Serum. 
später Serum von aktiv immunisierten Pfer¬ 
den verwandt. Die Mortalität bei 35 mit 
Serum behandelten Fällen betrug 11,4 Proz. 
gegenüber 30,6—48 Proz. ohne Serumbehand¬ 
lung. Im Tierversuch wirkt das Serum 
spirochätozid und spirochätolytiech. Auch 
beim Menschen sprachen einige Beobach- 
j tungen für diese Serumwirkung. Wesent¬ 
liche Nebenwirkungen kamen nicht zur Be¬ 
obachtung 1 ). M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

j Vorschläge zur subduralen intrakraniellen 
Hellserumtherapie bei Tetanus. Von Dr. 

E. Frankel. (M.m.W. 1917, 8. 232.) 

Auf Grund theoretischer und experi¬ 
menteller Untersuchungen empfiehlt Frän- 
kel, bei schweren Fällen von Tetanus das 
Antitoxin nach Trepanation unmittelbar in 
den Subduralraum der beiden Hemisphären 
zu injizieren, um hierdurch die Ganglien¬ 
zellen vor der Toxineinwirkung zu schützen. 
Weitere Erfahrungen über die bisher in 
2 Fällen angeblich mit Erfolg angewandte, 
immerhin nicht ungefährliche Behandlungs¬ 
methode sind abzuwarten. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Die intravenöse Behandlung des Tetanus mit 
Magnesium sulfuricum. Von C. A. Gam¬ 
ma e r t. (Nederlandsch Tijdschrif t voor Genees- 
kundo 1,' 1917, S. 158.) 

Ein Fall von Tetanus, der 3 Tage nach 
der Verwundung einsetzte, wurde mit im 
ganzen 15 intravenösen Injektionen von 
50 ccm 10 proz. Magnesiumsulfatlösung 
2 X tgl. geheilt. van der Weyde. 

Tuberkulose. 

Erfahrungen über die Strahlenbehandlung 
der menschlichen Lungentuberkulose. Von 

Prof. Dr. A. Bacmeister. (Zschr. f. Tbc. 27, 
1917, S. 108.) 

In der Absicht, einer Diskreditierung 
der von Bacmeister und Küpferle in¬ 
augurierten und experimentell begründeten 
Behandlungsmethode der Lungentuberku¬ 
lose *) mittels Röntgentiefenbestrahlung vor¬ 
zubeugen, gibt Verf. noch einmal genaue 
Richtlinien für die Indikationsstellung dieser 
Therapie. Nach dem Tierexperiment besteht 
die Wirkung der Röntgenstrahlen in einer 
Zerstörung des frisch entwickelten 
tuberkulösen Granulationsgewebes 
unter gleichzeitiger Begünstigung 
der Proliferation von Narbengewebe, 
während indessen die Tuberkelbazillen 


l ) Referiert in diesen Mh 1914. S. 441. 


1 ) Vgl. auch das Referat auf S. 120. 
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vollkommen unbeeinflußt bleiben. 
Der therapeutische Effekt der Bestrahlung 
hängt also ab von der Art der Erkran¬ 
kung und der Virulenz der Tuberkelba¬ 
zillen. Die Domäne dieses Behandlungs¬ 
verfahrens werden demnach die statio¬ 
nären bzw. sich chronisch entwickeln¬ 
den Phthisen mit langsamer Aus¬ 
breitungstendenz sein. Von 40 statio¬ 
nären zur Latenz neigenden Fällen, bei 
denen durch hygienisch - diätetische Maß¬ 
nahmen nicht die erwünschten Erfolge er¬ 
zielt wurden, konnten durch Röntgen¬ 
bestrahlung 100 Proz. zur völligen Latenz 
übergeführt werden. Von 60 offenen sta¬ 
tionären, langsam progredienten Phthisen 
konnten 24 klinisch geheilt, 19 wesentlich 
gebessert werden, 9 verloren die elastischen 
Fasern, 9 blieben unbeeinflußt, 8 zeigten 
unaufhaltsamen Fortgang der Erkrankung. 
Von 23 akut progredienten kavernösen 
Phthisen konnten nur 3 in eine indu - 
rierende gutartige Form übergeführt werden* 
Aus dieser Statistik ergibt sich deutlich die 
Indikationsstellung. Wie jede Therapie der 
Lungentuberkulose kann auch diese Be¬ 
handlungsmethode nur etwas leisten bei 
richtiger Auswahl der Fälle. Appliziert 
werden in Felderbestrahlung 10—15 X bei 
harter Röhre und 3 mm Aluminiumfilterung 
mit Reaktionspausen von 3 — 8 Tagen. 
Kombinierung mit Quarzlichtbehandlung 
begünstigt den Effekt. Geppert. 

Lichtbehandlung bei Lungentuberkulose. Von 
V. Rubow und C. H. Würzen in Kopen¬ 
hagen. (Strahlenther. 7, 1916, S. 91.) 
Belichtungen von Schwerkranken mit 
Kohlenbogenlampen mit langsamer Steige¬ 
rung der Ausdehnung auf den ganzen Kör¬ 
per — unter möglichster Vermeidung eines 
Lichterythems — haben gezeigt, daß solche 
Versuche nicht — wie man befürchten 
konnte — schädlich, sondern im Gegenteil 
durchaus berechtigt und aussichtsreich sind. 

Dictlen. 

Die Ausschaltung der Genitalfunktion und ihr 
Einfluß auf die Lungentuberkulose der 
Frau. Von Priv.-Doz. Dr. K. Warnekros 
(Zschr. f. Tbc. 27, 1917, S. 116.) 

Bumms Vorschlag, man solle bei ge¬ 
wissen Formen von Lungentuberkulose in 
der Schwangerschaft sich nicht damit be¬ 
gnügen, die Gravidität zu unterbrechen und 
eine Sterilisierung vorzunehmen, sondern 
vielmehr durch Totalexstirpation des Uterus 
und der Adnexe eine Umstimmung der 
Kräfteverhältnisse der Frau herbeizuführen, 
um durch den die Kastration gewöhnlich 

') Vgl. diese Mh. 1916, S. 197 u. 591. 
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begleitenden Fettansatz die Heilung des 
Lungenleidens anzubahnen, hat seinerzeit 
vielfachen Widerspruch hervorgerufen. Verf. 
versucht auf Grund eines größeren Materials 
der Bummsehen Klinik den Streit der Mei¬ 
nungen dahin zu entscheiden, daß sich die 
theoretischen Voraussetzungen für den Ein¬ 
griff in praxi erfüllt haben und demnach 
der verhältnismäßig schwerwiegende Eingriff 
bei einwandfreier Indikationsstellung ge¬ 
rechtfertigt erscheint. Von 34 kastrierten 
Frauen mit progredienter Lungentuberku¬ 
lose konnten 80 Proz. in das latente Sta¬ 
dium der Erkrankung übergeführt und 
arbeitsfähig gemacht werden. Maßgebend 
für die Entscheidung waren folgende Vor¬ 
aussetzungen: Legitime Ehe, Vorhandensein 
mehrerer älterer, gesunder Kinder, authen¬ 
tische Beobachtung der Progredienz der 
Lungentuberkulose während der Gravidität, 
andererseits relativ aussichtsreiche Prognose 
nach Lungenbefund und Allgemeinzustand. 
Die wertvolle Arbeit scheint nicht nur be¬ 
rufen, unserem praktischen Handeln neue 
Richtlinien zu geben, sondern auch zu dem 
Kapitel „innere Sekretion und Tuberkulose“ 
neue Gesichtspunkte aufzudecken. Geppert. 

Lungentuberkulose und Blutblldungsmittel. 

Von Dr. E. Kuhn. (Zschr. f. Tbc. 27, 1917, 

S. 72.) 

Kuhn erinnert an frühere Arbeiten, in 
denen er bereits die Überzeugung ausge¬ 
sprochen hat, daß viele Anzeichen auf Sauer¬ 
stoffmangel als ein Anregungsmittel zur Blut¬ 
bildung hindeuten; so finden sich gerade bei 
Krankheitszuständen, mit denen eine mangel¬ 
hafte Sauerstoff-Aufnahme naturgemäß ver¬ 
bunden ist (Pneumonie, Pneumothorax, 
Asthma, Emphysem) Vermehrung der Ery¬ 
throzyten, Polycythämie und hyperplasti¬ 
sches Knochenmark. Ein sehr einfaches 
Mittel zur Hervorrufung eines akuten Sauer¬ 
stoffmangels ist nun die Atmung unter der 
bekannten Maske von Kuhn, deren günstige 
Wirkung auf die Blutregeneration und da¬ 
mit auf das Allgemeinbefinden er auf dieser 
Grundlage erklärt. Geppert. 

Beitrag zur Tuberkulinbehandlung der sogen. 

chirurgischen Tuberkulosen. Von Prof. Dr. 

M. Katzenatein. (Zschr. f. Tbc. 27, 1917, 

S. 87.) 

Während die Lungentuberkulose häufig 
infolge von bestehender Mischinfektion und 
anderen Komplikationen (Kavernen) der 
spezifischen Therapie allein widersteht, findet 
Katzen stein in den chirurgischen Tuber¬ 
kulosen wegen der Reinheit der Infektion 
und der größeren Regenerationsfähigkeit 
des in Frage kommenden Gewebes ein weit 
geeigneteres Feld für die Tuberkulinbehand- 
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lung. Gerade bei jungen Feldzugsteilneh¬ 
mern, deren Resistenz der Tuberkulose 
gegenüber nur zeitlich geschwächt war, er¬ 
zielte Verf. mit der bewährten Alttuber¬ 
kulinbehandlung in der einschleichenden 
Anwendungsform sehr günstige Erfolge. 

Geppert. 

Krankheiten der KrelsUiufsorgane. 

Über Intra venöse Strophanthinlnjektioneii. Von 
Oberstabsarzt Dr. Fab er in Zweibrücken. 
(M.m.W. 1917, S. 265.) 

In einigen Fällen von akuter und chro¬ 
nischer Herzschwäche hatte der Verf. Ge¬ 
legenheit, die geradezu lebensrettende Wir¬ 
kung der Behandlungsmethode zu beobach¬ 
ten. Pro dosi 0,3 bis 0,4 mg. Nach jeweils 
2 Tagen kann die Einspritzung beliebig 
wiederholt werden. Bei einem Falle wurden 
91 Injektionen im Zeitraum von 1 1 2 Jahren 
gegeben. Auf sehr langsame Applikation 
ist zu achten. S. Hirsch (Potsdam). 

Über die Behandlung von Herzkrankheiten 
und Arteriosklerose mit Kondensatorströ¬ 
men. Von Dr. H. Weber in Thun. (Schweiz. 
Korr. Bl. 1917, S. 73.) 

Die Methode soll alle Vorteile der 
Wechselstrombäder ohne deren Nachteile 
haben. Ausführliche theoretische Begrün¬ 
dung, Beschreibung der Technik. Die Be¬ 
handlungsmethode gibt gute Resultate bei 
allen organischen Herzkrankheiten ohne 
schwere Kompensationsstörungen, bei allen 
Herzneurosen, bei allen Formen der Arterio¬ 
sklerose, einschließlich der Koronarsklerose, 
aber ausgenommen die arteriosklerotische 
Schrumpfniere. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Han und Aorta. Klinisch-radiologische Studien. 
Von H. Vaquez und E. Bordet in Paris. 
Autorisierte Übersetzung von Dr. Martin 
Zeller in München. Mit einem Vorwort von 
Prof. v. Rom borg. Leipzig, Georg Thieme, 
1916. Preis 4,60 M. 

Die französischen Kliniker haben das 
bisher nur für die Erkrankungen der Aorta 
übliche Verfahren der Orthodiagraphie 
in verschiedenen Durchmessern auch bei 
Klappenfehlern des Herzens und Aorten¬ 
veränderungen systematisch angewandt und 
sind zu wichtigen Ergebnissen gelangt, die 
eine Bereicherung unserer Kenntnisse dar¬ 
stellen. Es ist deshalb die Übertragung 
ins Deutsche sehr zu begrüßen. Das Stu¬ 
dium des mit 169 Textfiguren illustrierten 
Buches ist radiologisch interessierten Ärzten 
zu empfehlen. Rosenow. 

Vereinfachung der operativen Behandlung der 
Varicen. Von Th. Kocher. (Zbl. f. Chir. 
138 , 1916, 8. 113.) 

In allen Fällen, in denen die bloße 


Ligatur der Saphena keine Heilung ver¬ 
spricht, wird die Methode der multiplen 
perkutanen Ligaturen empfohlen. Mit 
großer, dünner Nadel wird ein feiner Seiden¬ 
faden durch die Haut hindurch unter der 
Vene oder dem Varix hinweggeführt und 
auf der Haut festgeknüpft. Möglichst alle 
Venen werden versorgt, besonders die schräg 
oder quer oder nach der Tiefe zu verlau¬ 
fenden. So wurden im Bereich der V. sa¬ 
phena magna und parva bis zu 200 Um¬ 
schnürungen gemacht. Wichtig ist. daß 
während der Operation in Lumbalanästhesie 
die Beine tief gelagert werden, um die Venen 
sichtbar zu machen. Die Fäden bleiben 
48 Stunden liegen; der Operierte darf be¬ 
reits am selben Tage aufstehen, soll aber 
am nächsten oder spätestens übernächsten 
Tage das Bett verlassen. Die Resultate 
waren sehr erfreulich. Magnus (Marburg). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Technik und Erfolge der einzelnen Autoren 
bei der Behandlung der Myome und hä¬ 
morrhagischen Metropathien mit Röntgen¬ 
strahlen. Von W. John. Aus der Frauen¬ 
klinik in Freiburg i. Br. (Strahlenther. 7, 
1916, S. 300.) 

Statistische, sehr sorgfältige Arbeit, die 
geeignet erscheint, die Frage nach der 
zweckmäßigsten Technik bei den im Titel 
genannten Erkrankungen endgültig zu ent¬ 
scheiden. Die Schlußsätze lauten: 

„Auf Grund der statistischen Berech¬ 
nung von 846 Fällen von Myoma uteri und 
338 Fällen von Metropathia Kaemorrh. so¬ 
wie 211 ungesonderten Fällen von Myoma 
und Metropathia, also insgesamt 1395 Fällen 
von Myomen und Metropathien, ist ein Zu¬ 
sammenhang der erreichten Erfolge mit der 
geübten Technik der Röntgenbestrahlung 
als sicher erwiesen anzusehen. Durch Ver¬ 
stärkung der Dosen pro Sitzung, Serie und 
Gesamtbestrahlung gelang es, die Heilungs¬ 
ziffer von ca.- 70 Proz. bei kleinen Dosen 
(50 bis 175 x durchschnittliche Gesamtdosis) 
über ca. 80 Proz. bei mittleren Dosen (175 
bis 500 x durchschnittliche Gesamtdosis) auf 
ca. 95 Proz. bei großen Dosen (500 bis 
1500 x durchschnittliche Gesamtdosis) zu 
steigern. Die Ursache für die relativ gün¬ 
stigen Heilungsresultate bei kleinen und 
auch mittleren Dosen liegt wesentlich in 
der Auswahl der Fälle mitbegründet, welche 
die Autoren, die mit kleinen und mittleren 
Dosen arbeiten, trafen.“ 

Ref. ist mit dem Verf. der Ansicht, daß 
die Frage, die neben ihrer praktischen Seite 
eine gewisse literarische Bedeutung hatte, 
mit obigen Sätzen im großen und ganzen 
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zugunsten der großen Dosen (Freiburger 
Methode) entschieden ist, was eigentlich 
nicht zu verwundern ist, da ja die Steige¬ 
rung der Dosen in immer weiteren Kreisen 
erfolgte, weil die Resultate der Behandlung 
mit kleinen Dosen (Hamburger Methode) 
noch nicht genügend schienen. Diese Ent- | 
Scheidung kann um so mehr begrüßt wer¬ 
den, als nach Mitteilung des Verf. über die 
von mancher Seite befürchtete Spätschädi¬ 
gung der Haut durch große Dosen bei j 
starker Filterung (Aluminium 3 mm) keine ] 
Mitteilungen vorliegen, obwohl z. B. die | 
Fälle der Freiburger Klinik bereits über 
2 Jahre zurückliegen. Man scheint also die 
Spätschädigung nicht mehr befürchten zu j 
müssen. 

Gleichwohl scheint dem Ref. die Frage i 
nach der zweckmäßigsten Dosis doch noch 
nicht endgültig geklärt zu sein. Die schlech¬ 
teren Erfolge der Autoren mit kleinen und 
mittleren Dosen sind nicht allein den zu 
geringen Dosen, sondern gleichzeitig auch 
der ganzen übrigen, damals noch nicht ge¬ 
nügend entwickelten Technik der Tiefen¬ 
bestrahlung zuzuschreiben. Der Gegen be- I 
weis, daß heute mit relativ kleinen Dosen 1 
bei moderner Technik bessere Resultate als 
früher zu erzielen sind, steht noch aus, | 
wird aber vermutlich zu erbringen sein, j 
Ferner darf daran erinnert werden, daß die 
neuesten Bestrebungen an mehreren Orten, 1 
wo man auf die Riesendosen geschworen 
hatte, auf Verminderung der vielen Ein- j 
trittspforten, durch die allein*man über¬ 
haupt diese Dosen erzielen kann, herunter 
bis auf eine einzige gerichtet sind, also auf 
Verkleinerung der großen Dosen, die nach 
Meinung des Ref. zum Teil einfach Luxus¬ 
dosen sind. Es kommt — schon im In- i 
teresse des Preises der Behandlung — immer j 
noch darauf an, nicht das Maximum, das 
die Haut erträgt, zu finden, sondern das I 
Minimum, das genügend wirksam ist. Ein¬ 
zelne Rezidive sind auch der Freiburger : 
Klinik trotz großer Dosen nicht erspart ge- ■ 
blieben, wie Verf. in einer Anmerkung mit¬ 
teilt, und haben zur Wiedereinführung von l 
zwei weiteren Bestrahlungsserien nach der j 
Menopause — sogenannten Trostserien — \ 
Veranlassung gegeben. Dietlen. j 

Placenta praevia und Kaiserschnitt. Von Dr. | 

Finkner in Düsseldorf. (Zbl. f. Gyn. 1917, i 

S. 145.) | 

Durch den klassischen Kaiserschnitt ^ 
wurde die Mortalität dieser schweren Ge- * 
burtskomplikation auf nur 4,9 Proz. herab- I 
gedrückt. Für den praktischen Arzt ergibt j 
sich aus diesem guten Resultat unbedingt i 


die Forderung, derartige Fälle der Opera¬ 
tion, wenn irgend möglich, zuzuführen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Wiederbelebung tief scheintot ge¬ 
borener Kinder. Von B. S. Schultze in 
Jena. (Mschr. f. Geburtsh. 1917, S. 1.) 

Der Erfinder bringt seine etwas in Ver¬ 
gessenheit geratene Methode der Schwin¬ 
gungen in Erinnerung mit genauer Be¬ 
schreibung der oft falsch gehandhabten 
Technik. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

Über die Bedeutung der Strahlenbehandlung 
in der Dermatologie nebst Bemerkungen 
über ihre biologische Wirkung. Von E. 
Hoff mann in Bonn. (Strahlenther. 7, 1916, 

S. L) 

Aus dem Übersichtsvortrag sind zwei 
Punkte beachtenswert. Verf. rühmt die 
gute Wirkung der Kombination von künst¬ 
lichen Höhensonnenbädern mit lokaler Quarz¬ 
lampenbelichtung bei Hauttuberkulose. Er 
erblickt in der allgemeinen Besonnung eine 
Art Umstimmung des Organismus, die die 
Krankheitsherde für die lokale Belichtung 
zugänglicher macht. — Die moderne Rich¬ 
tung in der Röntgentherapie, alle Prozesse, 
auch die ganz oberflächlichen, mit stark 
filtrierten Strahlen zu behandeln, hält Verf. 
für nicht richtig; er will unnötig tief pene¬ 
trierende Strahlen vermieden wissen, zumal 
bei weit ausgedehnten Flechten. Verf. hält 
es für noch nicht erwiesen, daß harte und 
weiche Strahlen biologisch in gleicher Weise 
wirken. Dietlen. 

Die Röntgentherapie in der Dermatologie. Von 
A. Gunsett. (Strahlenther. 7, 1916, S. 639.) 
Obwohl es sich hier um ein Übersichts- 
Referat handelt, sei auf dasselbe nachdrück¬ 
lich hingewiesen, weil es in äußerst ge¬ 
schickter und praktisch nützlicher Form 
die wissenschaftlichen Grundsätze ausein¬ 
andersetzt, auf denen die Röntgentherapie 
aufgebaut ist, und auf dieser Basis kurze 
zweckmäßige Anweisungen für die Behand¬ 
lungsart der einzelnen Hautkrankheits- 
Gruppen gibt, wie sie klarer und einfacher 
kaum zu fassen sind. Dem Verf. steht, 
wie man aus allen Darlegungen entnehmen 
kann, neben gründlicher Beherrschung der 
Literatur, namentlich auch der wichtigen 
französischen, reiche praktische Erfahrung 
zur Verfügung. Dietlen. 

Ein Beitrag znr Impfbehandlung der Furun¬ 
kulose mit polyvalenter Staphylokokken¬ 
vakzine (Opsonogen). VonDr. Ernst Hertz¬ 
berg. Aus dem Reserve -Laz. Schöningen. 
(M.m.W. 1917, S. 230). 
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Mitteilungen der Selbsterfahrungen des 
Verf., dessen hartnäckige Furunkulose trotz 
örtlicher und allgemeiner medikamentöser 
sowie chirurgischer Behandlung dauernd 
rezidivierte. Wiederholte Opsonogeninjek- 
tionen führten zur Ausheilung. Das Prä¬ 
parat, das im Abstand von anfänglich 4, 
später 8 Tagen während 8 Wochen subku¬ 
tan zwischen die Schulterblätter injiziert 
wurde, wird in Ampullen mit je 100 bis 
1000 Mill. Staphylokokken im Kubikzenti¬ 
meter von der chemischen Fabrik Güstrow' 
in Mecklenburg hergestellt. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Über die Strahlenbehandlung der Rosacea. Von 

D. Thedering in Oldenburg. (Strahlenther. 

7, 1916, S. 448.) 

Ergänzung früher angegebener Behand¬ 
lung. Für die durch Akne bedingte Ge¬ 
sichtsröte kommt Röntgenbehandlung, für 
die durch Gefäßektasien hervorgerufenen 
Formen von Rosacea Behandlung mit Quarz- 
w'eißlicht (Kromayer-Lampe) in Frage. 
Mischformen aus beiden bedürfen auch einer 
gemischten Behandlung. Resultate gut. 

Dietlen. 

Zur Theorie der Psoriasis vulgaris. Von Dr. 

Hermann Schöppler. (M.m.W. 1917,S.214.) 

In einem besonders stark ausgebreiteten 
Falle, bei dem medikamentöse Behandlung 
und Röntgentherapie völlig versagte, vor¬ 
züglicher Erfolg mit der Klebrobinde 1 ). In 
dreijähriger Beobachtung rezidivfrei. 

S. Hirsch (Potsdam). 

lHc Behandlung der Sycosis vulgaris mit 

Röntgenstrahlen. Von F. Hell. Aus der 

Hautklinik in Kiel. (Strahlenther. 7, 1916, 

S. 469.) 

Hell teilt ein Bestrahlungsverfahren 
mit, das ohne Dauerepilation „in der Hand 
eines vorsichtigen und geübten Therapeuten 
schnell und sicher zur Heilung führt, fast 
ausnahmslos frei von Rezidiven bleibt und 
dabei ästhetisch angenehm, schmerzlos und I 
ohne Arbeitseinschränkung durchführbar 
ist“. Je nach dem Entzündungszustand 
kommt eine kräftige oder eine mildere Ab¬ 
art. des Verfahrens (große Dosen hochge¬ 
filterter Strahlen) zur Anwendung. 

Dietlen. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

SI1 berdrahtschlingenextension bei Fractura 

Hupracondyllca Immer!. Von Florschütz. 

(M.m.W. 1917, S. 237.) 

Bei komplizierten Brüchen stößt die 
Anlegung der Heftpflasterextension auf ' 
Schwierigkeiten; der Nagel ist nicht zu , 
empfehlen, w’enn der Kranke transportiert j 

') Vgl. diese Mb. 1914, S. 714. 


werden muß. Als brauchbares Verfahren 
erwies sich die Anlegung einer Silberdraht¬ 
schlinge quer durch das Olecranon. Die 
kleine Operation läßt sich in Lokalanästhe¬ 
sie ausführen, die Extension kann man 
an einem Gerüst aus Kram erschienen an¬ 
bringen, das im Sinne des Middeldorpff- 
schen Triangels konstruiert ist. 

Magnus (Marburg). 

Kriegschirurgische Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung von Oberschenkelfrakturen. Von 
Dr. J. Ledergerber und Dr. F. Zollinger. 
(Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 10 u. 33.) 
Ausgedehnte Erfahrungen an einem sehr 
großen Material. Sehr gute Resultate mit 
der St ein mann sehen Nagelextension. 

M. Traugott (Frankfurt a. M % 
Der statische Plattfuß, dessen Itiologie, Mes¬ 
sung, Mechanismus und Therapie. Von 
Dr. Rudolf Ramser. Aus der Abteilung 
Arnd des Inselspitals Bern. (Arch. f. Ort hop 
14, 1917, S. 290.) 

Die ausführliche Arbeit bespricht zu¬ 
nächst die Ätiologie und die durch zahl¬ 
reiche Messungen gew onnenen Anschauungen 
über die statischen Verhältnisse beim Platte 
fuß, um dann daraus die Schlußfolgerungen 
für die Therapie zu ziehen. Danach han¬ 
delt es sich prinzipiell beim Plattfuß darum, 
die Tragfähigkeit des Fußes dadurch zu er¬ 
höhen, daß man entweder die invertorischen 
Komponenten und Kräfte verstärken oder 
die evertorischen abschwächen bzw. in in- 
vertorisehe um wandeln muß. In erstorer 
Hinsicht kommt neben der Kräftigung der 
entsprechenden Muskeln vor allem eine Ver¬ 
änderung der statischen Momente durch 
Einlage oder durch Verlängerung des Ab¬ 
satzes an der Innenseite nach vorn in 
Frage, auch die von Bayer vorgeschlagene 
Tenotomie der Achillessehne hat ihre guten 
Erfolge durch Verlängerung des Fußstütz¬ 
punktes nach hinten und Entlastung der 
vorderen Stützpunkte. In zweiter Hinsicht 
kommt Sehnenplastik in Frage, wobei vor 
allem die Umwandlung des Tibialis anticus 
in einen Supinator durch Verlagerung des 
Ansatzpunktes nach der medialen Seite 
empfohlen wird. Zur Wahrung der gewon¬ 
nenen Verbesserung ist es notwendig, daß 
der Fuß die Inversionsstellung beibehält, 
w'as durch Erhöhung der ganzen Innenseite 
der Sohle oder auch nur des Absatzes er¬ 
reicht wird. Verf. bespricht genau die Kon¬ 
struktion der Sohle, deren Anfertigung der 
Arzt überwachen muß. Sie muß — um ein 
Abrutschen des Fußes zu verhüten — von 
hinten innen nach außen vorn abfallen. Die 
unblutigen und blutigen Methoden zur Kor¬ 
rektur des fixierten Plattfußes beurteilt Verf. 
ziemlich abfällig. Riedel (Königsberg . 
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Augenkrankheiten. 

Experimentelle und klinische Studien Aber die 
Einwirkung des Optochins auf die Pneu¬ 
mokokkenerkrankungen des Auges, speziell 
auf das Ulcus serpens corneae, nebst eini¬ 
gen Bemerkungen über die Erfolge der 
Jodtinkturbehandlung der Tränensack¬ 
katarrhe nach Wesselj. Von Prof. Dt. W. 
Grüter. Aus der Augenklinik in Marburg. 
(M.m.W. 1917, S. 1.) 

Optochin ist ein spezifisch gegen Pneu¬ 
mokokken wirksames Mittel. Daher ver¬ 


schwinden Pneumokokken nach mehrmaligem 
Eintropfen von Optochinlösung aus dem 


Konjunktivalsack in 1—2 Tagen, während 
der dem Pneumococcus sehr ähnliche 


Streptococcus viridans, der oft auf der nor¬ 
malen Bindehaut, sehr selten auf Hom- 
hautgeschwüren gefunden wird, widerstands¬ 
fähig gegen Optochin ist. Die Wirksam¬ 
keit des Optochins ist unabhängig von der 
Virulenz des Pneumokokkenstammes. 


Früher wurde Optochin vom Verf. bei 


Pneumokokkengeschwüren der Hornhaut in 
Tropfen- oder Salbenform angewandt, später 
drückte er täglich einmal ein in Optochin¬ 
lösung (2—5 proz.) getauchtes watteum¬ 
wickeltes Glasstäbchen auf das Geschwür, 
bis es grau aussah, und behandelte außer¬ 
dem noch mit Salbe. Oberflächliche Ge¬ 
schwüre heilten dabei regelmäßig schnell 
und ohne bleibenden Defekt, bei solchen 
mit tiefer parenchymatöser Infiltration war, 
falls diese nicht zu stark war, energische 
Behandlung gleichfalls oft erfolgreich. Häufig 
aber versagte hier die Therapie. Die Ur¬ 
sache dafür sieht Verf. in mangelnder Tiefen¬ 
wirkung des Optochins, die er aus seinem 
Eiweißfällungsvermögen erklärt. Sehr günstig 
war der Erfolg einer Kombination von Op¬ 
tochin mit subkonjunktivaler Injektion von 
Antipneumokokkeneerum. — Bei Tränen¬ 
sackkatarrhen hatte Verf. weder mit In¬ 
jektion von Optochinlösung noch mit Jodtink¬ 
tur gute Erfolge. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 


III. Prophylaxe. 

Bebau diung von Diphtheriebazlllcn trägem. 
Von J. L. A. Pentz. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1917, 1, 8. 17.) 

Besondere Empfehlung des Yatrens 1 ). : 
In einer Lösung von 1 :500 hemmt es I 
binnen 15 Minuten das Wachstum der 
Diphtheriebazillen in vitro. Nach Betupfen 
des Rachens mit der Lösung und internem 
Gebrauch von 3 X tgl. 0,2 bis 0,5 g, je 
nach dem Alter der Kinder, sind die Bazillen 
im Durchschnitte nach 10 und 12 Tagen, bis¬ 
weilen nach 7 Tagen verschwunden. 

van der Weyde. 

Über Entlaugunggmtttel. Von E. Seel, E. Vöh- 
ringer und A. Wünsch. (Ber. d. deutsch. 
Pharm. Gesellsch. 27, 1917, S. 11.) 

Da es zur Bekämpfung der Kleiderläuse 
an den wichtigsten wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen fehlte, war es nicht erstaunlich, daß 
während des Krieges für wertlose, volks¬ 
tümliche Ungeziefermittel große Summen 
ausgegeben wurden und die bekannte 
„Liebesgaben“-Industrie den Markt mit 
wohlklingenden, schön verpackten, aber meist 
unwirksamen Mitteln überschwemmte. 

Sicherer Erfolg und praktische Brauch¬ 
barkeit sind an die Erfüllung folgender An¬ 
forderungen gebunden: Vollständige Un¬ 
schädlichkeit für den Menschen; Kleider 
dürfen nicht angegriffen oder beschmutzt 
werden; leichte ungefährliche Anwendungs¬ 
weise; rasche und sichere Wirkung auf 
Läuse und Nisse; billiger Preis. 

>) Vgl. dies© Mh. 1914, S. 155. 


Desinfektion. 

Nach diesen Gesichtspunkten sollen die fol¬ 
genden Entlausungsmittel*) beurteilt werden. 

Äther, Benzin, Benzol, Xylol, 
Schwefelkohlenstoff, Alkohole und 
andere leichtflüchtige Substanzen scheiden 
von vornherein wegen ihrer Feuergefähr- 
keit aus. Ätherische Oie: Anis-, Fenchel-, 
Nelken-, Kalmus-, Bergamott-, Eukalyptus¬ 
öl u. a., denen durch ihren starken Geruch 
eine ungeziefervertreibende Wirkung zu¬ 
geschrieben wurde, kommen nach eingehen¬ 
den Versuchen höchstens als Vorbeugungs¬ 
mittel in Betracht. Anisol besitzt einen 
widerlichen Geruch und ruft Kopfschmerzen 
hervor; vor seiner Anwendung ist nach Ver¬ 
suchen des Pharmakol. Instituts in Wien zu 
warnen. Feldgrau-Radikal-Läusetod 
enthält neben Anis- und Fenchelöl Formal¬ 
dehyd und Anisol und zählt demnach unter 
die ätherischen öle. Globol (Fr. Schulz jr.- 
Leipzig) ist p-Dichlorbenzol und soll ohne 
Schädigungen mit gutem Erfolge angewandt 
sein. Henkels Schutzmittel soll eben¬ 
falls mit gutem Erfolge angewandt sein. 
Vom Kien öl (Ol. pini germanic.), dessen 
Wirksamkeit auf seiner starken Oxydations¬ 
fähigkeit beruhen sollte, ist eine Einwirkung 
auf die Nisse nicht zu erwarten. Mit 
kresolhaltigen Präparaten in Puderform 
(Kresolpuder von Fresenius-Frankfurt a. M. 
und von Hanning-Hamburg) sind Erfolge 
nicht zu verzeichnen. Von guter Wirksam¬ 
keit soll dagegen die Läusetodtinktur 

*) Siehe auch diese Mh. 1915, S. 286ff. 
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(J. D. Riedel-Berlin) sein, welche einen Ester 
der Fenchelreihe mit Borneol enthält. 
Lausofan (Bayer & Co.-Elberfeld) ist eine 
alkoholische Lösung von Cyklohexanon, es 
wird wegen seines hohen Preises nur dann 
angewandt, wenn keine Dampfdesinfektion 
zur Verfügung steht. 

Nicht empfehlenswert ist dagegen das 
Lausol, da es neben Holzteer und dena¬ 
turiertem Spiritus Amylalkohol enthält. 
Leukasol, ein Trikresol und ätherische 
öle enthaltendes Mittel, soll auf parasitäre 
Ekzeme von heilsamer Wirkung sein. 
Naphthalin, besonders wegen des billigen 
Preises empfohlen, übt keine starke Wir¬ 
kung auf Läuse aus; über die schädliche 
Einwirkung auf den menschlichen Körper 
gehen die Ansichten auseinander. Uber die 
Bewährung von Puras „Läusetod“ (Fr. Eier¬ 
mann-Leipzig), aus Talkum und kresolartigen 
Körpern hergestellt, konnte nichts in Er¬ 
fahrung gebracht werden. Die Helfenberg- 
sche Russensalbe, ein Kondensationspro¬ 
dukt von Formalin und Benzol mit einer 
Schmierseifengrundlage soll eine gute Wir¬ 
kung besitzen. Tex an (StrohbacK, Kunz 
& Co.-Wien) besteht aus Talkum mit 4 Proz. 
einer phenolartigen Verbindung; über die 
Wirkung ist nichts bekannt geworden. 

Natürlich könnten außer den vorge¬ 
nannten noch eine große Anzahl von Ent¬ 
lausungsmitteln aufgezählt werden, die aber, 
abgesehen von ihren meist märchenhaften 
Namen, keine neuen Gesichtspunkte in die 
Läusebekämpfung bringen. 

Daß es der deutschen Heeresverwaltung 
gelungen ist, eine Verschleppung der Läuse 
und der Infektionskrankheiten auf ein 
Mindestmaß einzuschränken, ist ihrer groß¬ 
zügigen Durchführung der Läusebekämpfung 
hauptsächlich mittels Dampfdesinfektion zu 
danken. Thiele. 

Beiträge zur Anwendung des Chlors bei der 

Desinfektion von Wasser und Abwasser. 

Von R. Weldert und B. Bürger. (Hyg. 

Rdsch. 27, 1917, S. 1.) 

Die Verff. arbeiteten mit dem Stahle 
sehen „Elektrolyser“. In diesem wird au- 
elektrolytischem Wege eine Hypochlorit, 
lauge mit 3 — 6,5 g wirksamem Chlor pro 
Liter erzeugt. Während in Amerika das 
Chlorverfahren als billigstes und einwand¬ 
freies Entkeimungsverfahren für Oberflächen¬ 
trinkwasser mit größtem Erfolg angewandt 
wird, konnte es sich in Europa noch nicht 
einführen, z. T. wegen der schlechten Er¬ 
fahrungen im Laboratoriumsexperiment- 
Die Verff. zeigen, daß durch verfeinert- 
Laboratoriumstechnik die ausgezeichnefe 
Wirkung des Chlor Verfahrens für Trinkt 


wasserherstellung erwiesen werden kann. 
Für praktische Zwecke genügt es, 0,5 bis 
1 Teil wirksames Chlor auf 1 Million Teile 
| Wasser 1 Stunde einwirken zu lassen. Bei 
dieser geringen, kaum schmeckbaren Chlor¬ 
menge bedarf es gar keiner Entchlorung. 

| Für die Abwässerreinigung bestehen größere 
Schwierigkeiten deswegen, weil alle Klümp¬ 
chen und Flocken beseitigt werden müssen; 
dann kommt man aber mit 15—25 g Chlor 
auf 1 cbm Wasser bei 1 stündiger Einwir¬ 
kungszeit aus. Neben andern Versuchen 
wird dann mitgeteilt, daß unter Umständen 
auch, was eine weitere Verbilligung des 
Verfahrens bedeutet, Meerwasser zur Her¬ 
stellung der Hypochloritlauge benutzt wer¬ 
den könnte. Das ganze Verfahren kommt 
nur für Verbrauch in großen Betrieben in 
Betracht, nioht aber z. B. für die Trink¬ 
wasserdesinfektion im Felde usw. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Emä hrungshygiene. 

Nahrungsmengen und Energiequotient von an 
der Mutterbrust genährten frühgeborenen 
Zwillingen und von einem weiteren, ebenso 
genährten altsgetragenen Kinde derselben 
Mutter. Von San.-Rat Dr. A. Hoff mann 
in Darmstadt. (Arch. f. Gyn. 1916, S. 159.) 
Bestätigt an der Hand von 3 Beobach¬ 
tungen, daß der Säugling mehr als 100. im 
Durchschnitt etwa 107 Kalorien pro Kilo 
Körpergewicht für die ersten beiden Mo¬ 
nate braucht. Je geringer sein Körper¬ 
gewicht, desto größer sein Energiequotient. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Versuche einer Ernährung mit unlöslichen 
Kohlehydraten (Mark von Äpfeln). Von 

E. C. Schneider. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgs.- 
mittel 33, 1917, S. 85.) 

Zu den Untersuchungen wurde das Mark 
von Ben Dewis - Äpfeln benutzt, aus dem 
durch hydrolytische Spaltung ein Pektin 
hergestellt wurde mit 57,45 Proz. Glykose, 
35,87 Proz. Pentosan und 45,83 Proz. Ga- 
laktan, und das Mark von Colorado Gree- 
ning-Äpfeln, dessen hydrolytische Spaltung 
38,89 Proz. Pentosan und 49,60 Proz. Ga- 
laktan ergab. 

Von der Hemizellulose des Markes wur¬ 
den bei der Verdauung 79,1 — 84,5 Proz. 
zerstört, vom Pentosan wurden 88,69 Proz., 
vom Galaktan 76,78 Proz. aufgenommen. 

Thiele. 

Über Robbenfleisch und Robbenwurst. Von 
Fr. Birkner, Deininger und Bremer. 
(Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 885.) 

Die Untersuchungen der Verf. ergaben, 
daß das Robbenfleisch sowohl in gekochtem 
Zustande nach 24 stündiger Essigbeize als 
auch geräuchert sehr wohl genießbar ist. 
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Wichtig für die Zubereitung ist, daß das i Zähne zu zeigen u . Und dem Arzt fällt hier 

zum Kochen verwendete Wasser mindestens I zweifellos eine lohnende Aufgabe als Er- 

zweimal erneuert wird, um den fischartigen I zieher seiner Klientel zu, für deren Er- 

Geruch und Geschmack zu beseitigen. Die | füllung er sich die Bekanntschaft mit dem 

Versuche, das Fleisch zu Wurst zu verar- „Fletcherismuä“, wofern sie ihm noch fehlt, 
beiten, sind noch nicht vollständig gelungen. 1 zur Not auch aus dieser Flugschrift ver- 

Thiele. I schaden kann. Vor allem wäre sie zur 
• Deutschland fletschere! Von San. -Rat Dr. Verteilung in Patientenkreisen geeignet, 
Kersting. J. P. Bachem, Köln, 1916. Preis wäre sie nicht zu erfüllt von laienmedizi- 
0,30 M. nischen Hyperbeln. Auch der ärztliche Mit- 

Abdruck einer Artikel reihe aus der Köln. Verfasser nimmt an solchen unerfreulichen 
Volkszeitung, in der Äußerungen aus Laien- Übertreibungen und Fehlbehauptungen leider 
kreisen von zwei Aufsätzen Kerstings um- teil, so, um ein Beispiel anzuführen, wenn 
rahmt sind. Der gute Kern jener Glaubens- er seinen Lesern erzählt, daß seines Flet- 
lehre, deren Ritus darin besteht, jeden i cherspeichels Alkaleszenz die Fähigkeit be- 
Bissen 100mal zu kauen, verdient in der sitzt, saure Speisen oder gar die im Magen 
Tat in diesen Zeitläuften doppelte Beach- aus fetten Speisen sich bildenden Fettsäu- 
fcung als ein Mittel, Aushungerungsversuchen ren (?), denen er die Schuld an seinem Sod- 
gegenüber auch im wörtlichsten Sinne „die brennen gibt (!), zu neutralisieren. Loewe. 

IV. Toxikologie. 

Allgemeines und Theoretisches. also auch bei der Areen Wasserstoff anämie 

laterBuehungen aber die Bl.twlri»^ de» die roten Blutkörperchen abnorm viel Sauer- 
Arsenwasserstoffs. Von E. Schulze. Aus stoff bm(len - 

dem Pharmakol. Institut in Königsberg. 0,8 mg pro Liter verursachten bei Katzen 

Inaug.-Diss. Königsberg, 1916. die beschriebene Abnahme der Sauerstoff- 

Beiträge zur Kenntnis der Wirkungsweise des kapazität des Blutes mit geringem Blut- 
Arsen Wasserstoffes. Von W.F. v. Oettingen. körperchenzerfall; bei der doppelten Kon- 
Aus dem Pharmakol. Institut in Heidelberg. , zentration wurde letzterer so stark, daß 
(Arch. f. exper. Path. u. Ther. 80, 1917, S. 288.) Hämaturie erfolgte; bei ganz hohen Dosen 
Schulze bestimmte die für weiße Mäuse ( stirbt das Tier, ohne Bluthämolyse zu zeigen, 
giftige Konzentration von Arsenwasserstoff, doch ist der Blutfarbstoff sehr stark ver- 
Ungiftig war die Menge von 0,01 mg pro färbt. Die Ergebnisse an weißen Mäusen 
Liter, 6 Stunden lang eingeatmet. Ein I decken sich ziemlich mit denen Schulzes: 
10 mal so hoher Gehalt verursachte schon 0,04 mg pro Liter waren selbst bei 4 Stun- 
nach wenige Minuten langer Einatmungs- den langer Einwirkung nicht letal, 0,07 mg 
dauer einen Zerfall roter Blutkörperchen pro Liter verursachten bei 3 Stunden langer 
und Hämaturie. Läßt man die Tiere dauernd Einatmung den Tod. 

in 0,1 mg per Liter, so sterben sie inner- Neben der hämolytischen hat Arsen¬ 

halb weniger Stunden. In noch höheren Wasserstoff eine das Zentralnervensystem läh- 
Konzentrationen erfolgt der Tod an Er- mende Wirkung; Frösche, deren Blut durch 
stickung so rasch, daß es nicht zur Aus- geeignete Salzlösung ersetzt wurde, werden 
bildung einer intravitalen Hämolyse kommen | durch Arsenwasserstoffeinatmung rasch völlig 
kann. Wiederholte Einwirkung anfänglich gelähmt. p. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 
giftig wirkender Arsenwasserstoffkonzentra- Vergiftung mit Trinitrotoluol. (Pharm. Week- 
tionen führt zur Gewöhnung an das Gift. blad 1917, S. 34.) 

Bei der Einwirkung von Arsenwasser- Bei Trinitrotoluol vergift ungen wird zum 

stoff auf Blut im Reagenzglase konnte Nachweis des Trinitrotoluols im Harn die 
v. Oettingen feststellen, daß, noch bevor Webstersche Reaktion vorgeschrieben, 
es zu der hämolytischen Wirkung gekom- 12,5 ccm Harn werden mit 12,5 ccm einer 
men war, die an Zahl nicht verminderten Mischung von 20 ccm starker Schwefelsäure 
roten Blutkörperchen ein viel schlechteres und 80 ccm Wasser gemengt, im Scheide- 
Sauerstoff bindungsvermögen hatten als nor- trichter mit 10 ccm Äther geschüttelt, die 
raalerweise. Die gleiche Schädigung der Ätherlösung mit 25 ccm Wasser gewaschen, 
Sauerstoffaufnahme der roten Blutkörper- dann im Reagenzglase mit 5 ccm einer Lo¬ 
chen trat auch nach der Arsenwasserstoff- sungvon4—5 g Kaliumhydroxyd in 100 ccm 
Vergiftung in vivo ein. Sobald aber die raethyliertem Weingeist oder als Alkohol 
hämolytische Wirkung einsetzte, stieg die versetzt. Bei Anwesenheit von Trinitrotoluol 
Sauerstoffbindung (auf die Erythrocytenzahl tritt bald in Braun übergehende Purpur¬ 
bezogen); wie bei anderen Anämien können färbung auf. Thiele. 
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Abführmittel: Frangulose ist ein aus 
Faulbaumrinde hergestelltes mildes Abführ¬ 
mittel. Nach Angabe der darstellenden 
Firma (Chem. Fabrik Fr. Kripke-Berlin/Neu¬ 
kölln) soll es alle wirksamen Bestandteile 
der Droge enthalten, vor allem das Glyko¬ 
sid Frangulin. Die Wirkung soll eine vor¬ 
wiegend motorische auf den Dickdarm sein 
und nach acht und mehr Stunden ein- 
treten 1 ). — Peptozon, als verbesserter 
Regulinersatz gedacht, besteht nach Angabe 
der Firma (Apotheker Dr. Arcularius-Ro- 
stock) aus „stärkstem“ Magnesiumsuperoxyd, 
Agar-Agar und diastatischem Ferment. Es 
soll sieh bei allen Störungen des Magen- 
Darmkanals bewährt haben 2 ). 

Aleima siehe Salben. 

Antigallin ist ein Gallensteinmittel, das 
auch gegen Nierenstein- und Leberleiden 
Anwendung finden soll. Nach Angabe der 
darstellenden Firma (Antigallin - Werke in 
Friedrichshagen i. Mark) sind die Bestand¬ 
teile folgende: Castor. canadens., Camphor., 
Croe. sativ. ää 1,25, Cort. Granati, Sem. Colae, 
Myrrh. ää 15,00, Rhizom. Rhei, Fol. Senn, 
spir. extr., Fol. Fragar. ää 10,00, Herb. 
Equiset. arvens., Herb. Artemis, absinth., 
Fruct. Junip. ää 5,00, Fol. Uvae Ursi, Rhiz. 
Calami, Rad. Gentian., Rad. Dictami ää 7,50, 
Cort. Cinnam. ceyl. 10,00, Fruct. Cardamom., 
Rhiz. Zingiber., Rhiz. Zedoar. ää 5,00, Spir. 
Vin. rect. 75,00, Vin. malacens. 400,00, Sacch. 
alb. 150,00 8 ). 

Argochrom s. Desinfektionsmittel. 

Arnings Präparate siehe Hautleiden, i 
sowie Salben. ! 

Arsamon der Chem. Fabrik von Heyden- j 
Radebeul /Dresden ist eine sterile Lösung , 
von mo nomethylarsinsaurem Natrium (= Ar- I 
rhenal = Arsinal = Metharsinat), die zu I 
schmerzlosen subkutanen Injektionen dienen i 
soll bei Hautkrankheiten, Neurasthenie, 
Chlorose, Malaria, kachektischen Zuständen 
und Lues. 1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g 
Natrium monomethylarsenioum; Dosis 0,5 
bis 1,0 ccm 4 ). ! 

Bovisan siehe Nährpräparate. 

Chymol siehe Parasitenmittel. 

Demunda siehe Körperpflege. 

Desinfektionsmittel: Argochrom, von 1 
der Firma E. Merck-Darmstadt hergestelltes 
Methylenblausilber, wird bei septischen All- j 
gemeininfektionen, Bakteriämien, Puerperal¬ 


fieber, Gelenkrheumatismus u. a. empfohlen. 
Anwendungsweise intravenös 0,1—0,2 g in 
20 ccm Wasser oder, wenn die intravenöse 
Injektion undurchführbar ist, subkutan 0.1 
bis 0,2 g in lproz. Lösung 5 ). — Lyso- 
kresol ist ein Liquor Cresoli saponatus 
der Chem. Fabrik Fr. Zmerzlikar in Deutsch- 
Wagram bei Wien 6 ). — Zibosal ist bor- 
salizylsaures Zink. Anwendung gegen Trip¬ 
per, weichem Schanker, Frauenleiden usw. 
Darsteller: Ostend-Apotheke in Heilbronn 7 ). 

Detractol ist ein Gemisch von Lokal¬ 
anästhetika unter Kaliumzusatz. 1—2 ccm 
werden subkutan eingespritzt; jede Ampulle 
enthält 1,1 ccm mit 0,005 Kokain, 0,015 
Novokain, 0,00005 Suprarenin. Darsteller: 
Medizin.-chem. Fabrik Dr. Haas & Co.-Stutt- 
gart-Cannstatt 8 ). 

fimluco siehe Körperpflege. 

Fischol siehe Nährpräparate. 

Frangulin siehe Abführmittel. 

Gich to-Rheumin siehe Rheumatismus- 
mittel. 

Glyzolan siehe Körperpflege. 

Gonocin siehe Granula. 

Granadin siehe Parasitenmittel. 

Granula« Unter diesem mit dem vom 
Deutschen Arzneibuch gegebenen Begriff 
„Granula“ im Widerspruch stehenden Sam¬ 
melnamen sind kleine Tabletten im Handel, 
von der darstellenden Firma Medizin.-chem. 
Fabrik Dr. Haas & Co. in Stuttgart-Cann¬ 
statt als die „Tabletten der Zukunft“ be¬ 
zeichnet: Gonocin ist ein Antigonorrhoi- 
cum, welches als wirksame Bestandteile 
Extractum Kawa-Kawa, Extractum Pichi- 
Pichi, Extractum Cannabis indicae. Arbu¬ 
tin und Salol enthält. — Laudonal ent¬ 
hält Natr. diaethylbarbitur. 0,15 und Lau- 
dopan 0,01. (Letzteres enthält „die Haupt¬ 
alkaloide des Opiums als mekonsaure, wasser¬ 
lösliche Salze“). — Phenolphthalein; vier 
„Granula“ enthalten Phenolphthalein und 
Mass. cacao sine sacch. ää 0,1. — Phena- 
pyrin in Granulaform ist eine Mischung 
von Phenacetin 0,25, Antipyrin 0,15, Acet- 
anilid und Koffein ää 0,05. Es darf ohne ärzt¬ 
liche Anweisung nicht abgegeben werden 9 ). 

Hautleiden, Mittel gegen: Arnings 
weiße Schüttellotion gegen akute juk- 
kende Dermatitiden besteht aus Menthol 0,25, 
Acid.carbol. 2,0, Zinc. oxyd., Amyl. Tritic. und 
Glyzerin ää 10,0, Spiritus 100,0*°). — Ar- 


0 Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 198. 
-) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 206. 
*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 193. 
4 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 88. 
h ) Apoth. Ztg. 1917, S. 50. 


°) Pharm. Post 1916, S. 982. 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 42. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 196. 

”) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916. S.201 u.206. 
W L Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 218. 
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nings graue Schüttellotion gegen Der¬ 
matitis besteht aus Zinc. oxyd. crud., Amyl. 
Tritic. und Glyzerin ää 10,0, Ammon, tume- 
nolie. 2,5, Spirit, ad 100,0 10 ). — Arnings 
Tumenol-Firnis besteht aus Ammon, tu- 
menolic. 20,0, Äther und Tinct. Benzoes ää 
40,0. J1 ) — Arnings Tumenol-Anthraro- 
bin-Firnis aus Anthrarobin 10,0, Ammon, 
tumenolic. und Äther ää 20,0, Tinct. Ben¬ 
zoes ad 100,0 n ). 

Jodlysin „Laokoon“, ein Ersatzpräpa¬ 
rat für das französische Jodone Robin, be¬ 
steht nach Angabe der darstellenden Firma 
(Chem. Fabrik Laokoon-Lemberg) aus einer 
chemischen Verbindung von Jod mit Pep¬ 
ton in flüssiger Form, von der 5 Tropfen 
0,01 g Jod enthalten und 25 Tropfen der 
Wirkung von 0,2 g Jodkalium entsprechen , 
sollen! Die Anpreisung zählt 20 bis 25 ver- 1 
schieden© Krankheiten auf, gegen welche das | 
Mittel erfolgreich angewendet werden soll 12 ). j 

Körperpflege, Mittel zur: Demunda, 
Deutsches Mundwasser, ist eine erdbeerrote i 
Flüssigkeit, die aromatisch riecht und nach j 
Thymol und Wintergrünöl schmeckt. Dar¬ 
steller: Apotheker Th. Müller-Herrenberg in 
Württemberg 8 ). — Emluco ist eine Paste, 
die zahnsteinlösend wirken soll und nach 
Angabe der Darstellerin (Chem. Fabrik Max 
Ludwig & Co.-Charlottenburg) als desinfizie¬ 
renden Bestandteil eine von der Firma 
„selbst hergestellte essigsaure Tonerde in 
fester Form“ enthält 18 ).— Glyzolan, ein 
Mittel zur Hautpflege, auch gegen Wund¬ 
sein und leichte Entzündungen anzuwenden, 
kommt als Salbe und Puder in den Handel. 
Uber die Zusammensetzung liegt keine An¬ 
gabe vor. Darsteller: Pharm. Laboratorium 
von Apotheker Müller-Herrenberg (Württem¬ 
berg) 14 ). — Teosanol-Zahnpasta heißt 
eine sogenannte Alkoholzahnpaste, die zur 
Behandlung der Quecksilber-Stomatitis her- 
gestellt ist. Es ist eine Alkoholseife, die 
außer Geschmacksverbesserungsmitteln die 
üblichen Bestandteile des Zahnpulvers und 
noch bleichende und keimtötende Zusätze 
enthält. Darsteller: Hirschapotheke in Frank¬ 
furt a. M. 15 ). 

Langol siehe Parasitenmittel. 

Laokoon siehe Jodlysin. 

Laudonal siehe Granula. 

Lichenin siehe Salben. 

Lysokresol s. Desinfektionsmittel. 

Migrol siehe Rheumatismusmittel. 

Moronal ist das von der Chem. Fabrik 

n ) Vrtlj8chr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 221. 

15 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 208. 

»*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 197. 

M ) Vrtljschi f. prakt. Pharm. 1916, S. 200. 

16 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 208. 


von Heyden, A.-G., Dresden-Rade beul in den 
Handel gebrachte formaldehydschwefligsaure 
Aluminium und soll ein Ersatzpräparat für 
Liquor Aluminü aoetici bilden. Es ist als 
Salbe, in Puderform und als 2proz. Lösung 
im Handel 18 ). 

Nährpräparate: Von dem Blutpräparat 
Bovisan von Dr. Grotthoff-Köln warnt ein 
preuß. Min.-Erlaß 17 ), da der Preis im Ver¬ 
hältnis zum Nährwert viel zu hoch und es 
volkswirtschaftlich weit zweckmäßiger ist, 
das zur menschlichen Ernährung geeignete 
Blut der Schlachttiere in Form von Wurst, 
Brot usw. der Volksernährung zugänglich zu 
machen. — Fi sc hol ist ein Ersatzmittel 
für Lebertran und enthält hach Angabe der 
darstellenden Firma Chem. Laboratorium 
0. Vester-Hanau a. M. folgende Bestandteile: 
Faex medic., Calc. glycerophosphat., Vitell. 
Ovi, Extract. Fuci titr., Sacch. Lact, et alb. 18 ). 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 
L.s Nähr-Eiweiß-Schokolade „das täg¬ 
liche Frühstücksgetränk, blutbildend, ner¬ 
venstärkend“, und L.s Kraft-Schokolade, 
„blutbildend, nervenstärkend“, bestehen aus 
30 Proz. Kakao, 50 Proz. Zucker, Eisen, Ei¬ 
gelb oder Lezithin, 2 Proz. Kartoffelmehl 
und 22 Proz. Magermilchpulver. Der Fabri¬ 
kant dieser verfälschten Schokoladen wurde 
gerichtlich verurteilt 19 ). — Kakao Würfel 
„Marke Deutsche Kraft“, die aus „Ka¬ 
kao, Milch und Zucker“ hergestellt sein 
sollen, enthalten nach der Analyse des Städt. 
Unters.-Amtes in Magdeburg 6,1 Proz. Fett, 
64,9 Proz. Gesamtzucker, 0,7 Proz. Kasein 
und nur ca. 30 Proz. Kakao. Der Fabrikant 
dieser gänzlich minderwertigen „Deutschen 
I Kraft“ zum Preise von 9,00 M. pro Pfund 
wurde gerichtlich verurteilt 30 ). — Vor dem 
„handelsfreien Mehlstreckungsmittel“ Pau- 
linium-Mehl der Firma „Fernutho“, Nähr¬ 
und Genußmittelfabrik in Berlin SO., warnt 
ein preuß. Min.-Erlaß 17 ), da es sich um Stroh¬ 
mehl handelt, das im wesentlichen aus 
Bohnen- und Rapsstroh hergestellt ist. 
j Neue Helfoplaste siehe Salben usw. 

! Noordyl. Der Vertrieb dieses Geheim¬ 
mittels wurde vom Königl. Oberkommando 
in den Marken verboten. Noordyl besteht 
nach der Analyse des Untersuchungsamts in 
Dresden aus 84,9 Proz. Alkohol, 13,05 Proz. 
(Buchen- und Birken-) Extrakt, 1 Proz. Schwe- 

1# ) Apoth. Ztg. 1917, S. 51. — Siehe auch das 
Referat auf S. 113. 

17 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 98. 

18 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 197. — 
Siehe auch diese Mh. 1916, S. 429 u. 476. 

19 ) Zsohr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 88 , 1917, 
S. 37. 

*°) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 88 , 1917, 
S. 38. 
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felleber und geringer Menge ätherische öle geblich in den Arzneischatz einzudringen 
und wurde gegen Diphtherie und Halsleiden bemüht war, ist heute in brenzkatechin- 
angepriesen 2l ). monoacetsaures Dimethylamidopvrazolon 

Parasiten-(Wurm-, Kratze-, Ungeziefer-) verwandelt und als neues Fieber- und Kopf - 
mittel: Chymol, eine Salbe gegen After- schmerzmittel von der Chem. Fabrik Fr. 

würmer, enthält nach Angabe der darstel- Kripke-Berlin Neukölln in den Handel ge¬ 

lenden Firma (Fabrik pharm. Präparate Karl bracht 24 ). — Radiopöstyn, auch Pöetvener 
Engelhard-Frankfurt a. M.) als wirksame Be- Thermal-Liniment genannt, soll gegen Rheu- 
standteile Kampfer, Chinin und Thymol 22 ).— ma, Gicht, Ischias usw. angewendet werden. 

Granadin kommt als „Granadin schwarz“ über die Zusammensetzung ist nur bekannt, 
und „Granadin weiß“ in den Handel, die erste daß das Mittel „eine Kombination der ver- 
Abart soll gegen Spulwürmer und Askariden, stärkten Wirkung der Linimente F. M. B. 

die zweite gegen Oxyuren und Madenwürmer mit der Radiumemanation der Pöstyener 

Anwendung finden. Als wirksamer Bestand- Schwefeischl am mtherme ist“. Fabrikant: 

teil wird vom Darsteller (Apotheker K. Gis- Vertriebsleitung der Pöstyener Thermal¬ 
singer-Ründeroth/Rheinland) „Oleum Cheno- 1 produkte „Radiopöstyn“ 15 ). 
podii neben anderen Anthelmintica“ ange- Salben, Seifen, Pflaster: Aleima be¬ 
geben 14 ). — Langol, eine fettfreie Krätze- steht nach Angabe des Fabrikanten Dr. Lei¬ 
salbe, soll als Ersatzmittel für die anerkann- decker & Co.-Köln a. Rh. hauptsächlich aus 

ten, aber teueren Krätzemittel wie Peru- Wismut-Formaldehyd und Lanolin. Es soll 

balsam, Styrax usw. dienen. Als wirksame j das Kalkliniment bei Brandwunden er- 
Bestandteile werden /¥-Naphthol, Alkalisul- setzen, daneben aber auch bei Frostschäden, 
fide sowie kleine Mengen einer schwerlös- Flechten usw. angewandt werden 25 ). — Ar- 
lichen indifferenten organischen Säure an- nings Asphaltpaste enthält Asphalt, pulv. 
gegeben. Darsteller: Apotheker A. Rave- 5,0, 01. Lini 10,0, Vaselin, flav. 30,0, Amyl. 
Billerbeck/Westf. 28 ). Tritic. pulv. und Zinc.oxyd.crud. ää 27,5 27 ).— 

Pauliniummehl siehe Nahrungsmittel- Arnings Schwefelsalbe besteht aus Sul- 

surrogate. für. praec. 30,0, Vaselin, flav. 70,0; Arnings 

Peptozon siehe Abführmittel. Schwefel-Kampfer-Paste aus Camph. 

Phenapyrin siehe Granula. I trit. und Sulfur, praec. ää 2,0, Past. Zinci 

Radiopöstyn s. Rheumatismusmittel, ad 100,0 27 ); Arnings Schwefel-Kampf er- 
Rheumatisrous- (Gicht-, Kopfweh- u. ä.) Naphthol-Paste aus Sulfur, depur. und 
mittel: Als Gichto-Rheumin kommen Camph. trit. ää 2,0, /?-Naphthol 1,0, Past. 
eine Salbe und Tabletten in den Handel, Zinci ad 100,0 27 ). — Lichenin ist eine 
die gegen Gicht und Rheumatismus ange- neue aus dem isländischen Moos bereitete 
wandt werden sollen. Als Bestandteile der Salbengrundlage. Das isländische Moos ent- 
auf der Verpackung als „zusammengesetzte j hält zu etwa 70 Proz. die der Gruppe der 
Chloromentholsalicylcamphorpasta“ bezeich- j Kohlehydrate angehörige Flechtenstärke 28 ), 
neten Salbe werden Chloroform, Menthol, — Neue Helfoplaste ist ein Kriegsersatz 
Kampfer, Salizylpräparate und „verschie- für das gestrichene Kautschukpflaster „Helfo- 
dene“ ätherische öle genannt, während die plaste“ der Chem. Fabr. Helfenberg in Helfen- 
Umhüllung der Tabletten die unverständ- berg bei Dresden. Das neue Pflaster ist 
liehe Angabe enthält: „Lith. Pyraz. dim. acid. unter Ausschaltung von Kautschuk herge- 
acet. Bi-phenol. sal. natr.“ Aus weiteren Re- stellt, eoll aber ebenso gute Klebekraft be- 
klamezetteln ergibt sich, daß die Tabletten | sitzen und so reizlos für die Wundränder 
„größtenteils aus lithium- und phenazon- | sein wie die alte Plaste 12 ). — Unguentum 
sauren Salzen an basisch Wismut und Na- | Wilsoni besteht aus Zinc. oxydat. und 
tron gebunden“ bestehen. Fabrikant: H. Vaselin, flav. ää 10,0, Adip. suill. 60,0, Tinct. 
Wunderlich, Apotheker in Gera-Reuß 1 ). — Benzoes 6,0 n ). 

Migrol, welches sich vor Jahren als eine Teosanol siehe Körperpflege. 
Doppelverbindung aus brenzkatechinmono- Unguentum Wilsoni siehe Salben, 
acetsauremNatrium undbrenzkatechinmono- Zibosal siehe Desinfektionsmittel. 

acettaurem Koffein bezeichnete und ver-- 

34 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 185. 

-*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 192. 

22 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 19.*». - ö ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916. S. 209. 

- 3 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 204. - T ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 219. 

31 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 46. I 28 ) Phann. Ztg. 1916, S. 54. 
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(Hexamefhylenfeframin-Dijodid) 

D. R.P. Name gesefzüm gesdiülzf 

das qeruch- und reizlose Wund-Antisepti¬ 

kum. wirksamer und bUliger als Jodoform. 

Keine schädlichen Nebenwirkungen, 

-- -- keine Infoxikationserscheinungen. ^ 

GlobuU Novojodlni, Bacilll Novojodlni, 
Supposilorio Novojodlni 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. Mal. 


Ergebnisse der Therapie. 


Symptomatische Therapie auf 
experimentell pharmakologischer 
Grundlage. 

Von 

k. k. Regimentsarzt Pr.-Doz.Dr. Emil Starkenstein, 

Kommandant des k. n. k. Epidemiespitals in Radom. 

Die Geschichte der Heilmittellehre im 
allgemeinen und eines jeden Heilverfah¬ 
rens im besonderen läßt in ihren ersten 
Entwicklungsstufen zunächst jeden be¬ 
stimmten Anhaltspunkt für die Anwen¬ 
dung eines bestimmten Heilmittels ver¬ 
missen. Man benützte wahllos Produkte 
aller Reiche der Natur, Pflanzen, Minera¬ 
lien und Produkte animalischer Herkunft, 
sämtliche in weitgehendstem Umfang; 
so finden wir nicht weniger als 13000 
Pflanzen als Heilpflanzen verzeichnet. 
(Draggendorff.) Alles Unbrauchbare — 
naturgemäß der weitaus größte Teil — 
schied allmählich wieder aus, die Mittel 
aber, die irgend eine sichtliche Wirkung 
bei irgend einer Krankheit gezeigt hatten, 
fanden dann eine fast universelle Anwen¬ 
dung. Der Gesichtspunkt: Je mehr desto 
besser, scheint der maßgebende Wegweiser j 
für die Therapie des Mittelalters gewesen 
zu sein, und dieser Weg wurde bis ins 

18. Jahrhundert eingehalten. Wir finden 
aus dieser Zeit Rezepte, die aus 200 bis 
300 Einzelmitteln bestehen. 

Die Folge dieses Extrems einer medi¬ 
kamentösen Therapie war wiederum deren 
extremstes Gegenteil: der therapeutische 
Nihilismus, zu Anfang und Mitte des 

19. Jahrhunderts. Diese Zeit hätte den 
Boden für eine vernünftige Therapie vor¬ 
bereiten können, wenn weiterhin vorur¬ 
teilsfrei nur da8 als Heilmittel eingeführt 
worden wäre, was neue Gesichtspunkte 
für eine zweckmäßige medikamentöse The¬ 
rapie geboten hätte. 

Ein neuerlicher Wendepunkt in der 
Therapie liegt in der Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts, wo das Studium der pathologi- 
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sehen Anatomie neue Vorstellungen von 
den Veränderungen der einzelnen erkrank¬ 
ten Organe vermittelte und in Verbindung 
mit klinischen Erfahrungen als Grundlage 
für ein Heilverfahren dieser Organe diente. 
Man suchte die durch die krankhaften 
Veränderungen der Organe hervorgerufe¬ 
nen Krankheitssymptome zu bekämp¬ 
fen. War die Therapie früherer Jahrhun¬ 
derte auch im allgemeinen eine rein sym¬ 
ptomatische gewesen, so gewann sie durch 
die nähere Kenntnis der Art der Organ¬ 
erkrankungen einen mehr umschriebenen 
Wirkungskreis. Post hoc — non propter 
hoc kam man dann zu der Erkenntnis, 
daß gewisse, zunächst symptomatische 
Heilverfahren in ihrem Wesen ätiologische 
Heilverfahren zu sein scheinen und die 
Krankheitssymptome dadurch zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, daß sie die Krank¬ 
heitsursache vernichten. 

Trotz dieser sichtlichen Fortschritte 
der Therapie blieb aber doch im allge¬ 
meinen die Einführung und Anwendung 
neuer Heilmittel immer noch ein Versuch, 
dem eine tiefere wissenschaftliche Begrün¬ 
dung fehlte. Erst die experimentelle 
Pharmakologie, die den Einfluß che¬ 
misch und physikalisch-chemisch wirken¬ 
der Stoffe auf den lebenden Organismus 
zum Gegenstand ihres Studiums macht, 
schuf für die Arzneibehandlung eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage. Im Zusammenhang 
mit der allgemeinen Pathologie stellt die 
experimentelle Pharmakologie einerseits 
fest, welche Veränderungen ein pharma¬ 
kologisches Agens auf ein Organ hervor¬ 
ruft und wird dadurch schon befähigt, 
bei richtiger Anwendung solcher Agentien 
krankhafte Organ Veränderungen zur Norm 
zurückzu führen. Wenn auch nicht allge¬ 
mein, so können wir heute doch schon auf 
Grund experimenteller Studien von ein- 
I zelnen Arzneimitteln Voraussagen, welche 
Symptome sie bei dieser oder jener Krank- 
\ heit zum Schwinden bringen werden. 
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Bleibt auch die ätiotrope Therapie, die 
Bekämpfung der. Krankheitsursache, das 
Ziel aller therapeutischen Bestrebungen, 
so wird doch anderseits durch eine ratio¬ 
nelle symptomatische Therapie häufig ein | 
bedeutender Heilerfolg erzielt werden ' 
können, so daß nicht allein durch Berück¬ 
sichtigung des Primum non nocere die 
Heilkräfte der Natur unbehindert walten 
können, sondern auch Symptome, die un¬ 
behandelt so häufig die Ursache neuer 
Krankheitserscheinungen sind, direkt durch 
zweckmäßige Arzneiwirkung zum Schwin¬ 
den gebracht werden. 

Um aber symptomatische Therapie 
rationell betreiben zu können, wäre zu¬ 
nächst weitgehendst zu erforschen, wodurch 
die beobachteten Krankheitssymptome 
hervorgerufen werden und weiterhin den 
pathologischen Veränderungen der Organe 
als Ursache der Krankheitssymptome be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Schließlich muß es zum Grundsatz dienen, 
nicht nur ein besonders hervortretendes ; 
Krankheitssymptom und nur dieses zu | 
bekämpfen, sondern mehrere zu gleicher | 
Zeit; denn da meistens einige Krankheits¬ 
symptome direkt zur Krankheitsursache 
in Beziehung stehen, andere aber erst 
deren Folgen darstellen — sekundäre ! 
Symptome —, wird es vielleicht oft leich¬ 
ter werden, durch umfassendere sympto- * 
matische Therapie auch entferntere Sym- I 
ptome rascher zum Schwinden zu bringen, j 

Zur Begründung dieser Anforderungen 
einer rationellen symptomatischen Thera¬ 
pie haben wir schöne Beispiele: 

Die hauptsächlichsten Symptome der 
Seekrankheit sind: Erbrechen, Mattigkeit, 
Kopfschmerz, Symptome von seiten des 
Herzens. Seit ältester Zeit wurden diese 
Symptome durch die entsprechenden sym¬ 
ptomatischen Mittel zu bekämpfen gesucht: 
Man gab solche, die das Erbrechen stillen ! 
sollten, man gab Kopfschmerzmittel, To- ( 
nika usw. Es war dadurch kaum eine 
Besserung, niemals eine Heilung der 
Seekrankheit möglich geworden. Eine 
genaue Analyse des Krankheitsbildes ließ | 
alle diese Symptome als Folgezustände 
einer Vaguserregung — Vagotonie — er¬ 
kennen. — Die experimentelle Pharma¬ 
kologie hat Mittel kennen gelehrt, durch 
vorübergehende Vaguslähmung die Er- i 
regung dieses Nerven zu beheben: Durch 


Atropin wird die Vaguserregung beseitigt 
und dadurch auch deren Folgezustände. 
(B. Pribram. Fischer.) 

Den gleichen Symptomen der Nausea 
begegnen wir auch bei anderen Krank¬ 
heiten, vor allem der Migräne, dann bei 
zahlreichen Vergiftungen. Wir werden 
vielleicht durch ein ähnliches symptoma¬ 
tisches Verfahren gelegentlich schwerer 
Anfälle durch Atropin raschere Heilerfolge 
erzielen, dürfen aber dabei nicht ver¬ 
gessen, die anderen ursächlichen Momente 
der Krankheitserscheinungen: die Ursache 
der Migräne oder das Gift als Ursache der 
Nausea zu beseitigen. 

Der Hauptforderung einer symptoma¬ 
tischen Therapie: Scheidung primärer und 
sekundärer Symptome und weitgehendste 
Bekämpfung aller dieser Symptome von 
allem Anfang an, ist bisher kein Zweig 
der speziellen medizinischen Therapie in 
ausreichender Weise gerecht geworden; 
dies beweist uns ein Einblick in die klein¬ 
sten therapeutischen Kompendien ebenso, 
wie in die großen therapeutischen Hand¬ 
bücher. Die gesamte klinische The¬ 
rapie hatbishervondenErfahrungen 
experimenteller Pharmakologie we¬ 
nig Gebrauch gemacht. Die Therapie 
steht noch immer auf dem Standpunkt 
rein klinischer Empirie und beginnt mit 
der medikamentösen Therapie meist erst 
dann, wenn gewisse Symptome nach längerer 
Entwicklung des Krankheitsbildes bedroh¬ 
lich hervortreten. Oder die Therapie be¬ 
schränkt sich fast ausschließlich auf den 
Gebrauch äußerer symptomatischer Heil¬ 
mittel, die oft nur für Symptome gedacht 
sind, die von den primären, der Krank¬ 
heitsursache nahestehenden, weitabliegen. 
Meist ist die Scheu vor der Anwendung 
mehrerer Mittel auf einmal, oder von 
Medikamenten überhaupt, durch eine in 
nichts begründete Angst vor Nebenwir¬ 
kungen bedingt. 

Am deutlichsten zeigen sich diese Reste 
des therapeutischen Nihilismus bei der 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 
Meistens setzt hier die medikamentöse 
Therapie erst bei drohendem Kollaps mit 
der Herztherapie ein, in einzelnen Fällen 
mit der Fieberbekämpfung. Und dann 
finden wir meist wieder alle gebräuch¬ 
lichen Mittel wahllos aufgezähit, ohne daß 
durch Berücksichtigung der näheren Unter- 
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schiede dieser Mittel, wie sie die experi¬ 
mentelle Pharmakologie festgelegt hat, dem 
Praktiker für die Anwendung ein be¬ 
stimmter Anhaltspunkt gegeben würde. 

Außer der Herzschwäche und den Kreis¬ 
laufstörungen, sowie dem Fieber, finden 
noch allgemeine Schwäche, gelegentlich 
Schmerzen speziellere symptomatische Be¬ 
handlung. 

Wir wollen hier den breiten Raum 
der Diskussion über die Frage der Not¬ 
wendigkeit symptomatischer Fieberbe¬ 
kämpfung unberührt lassen und nehmen 
unter Hinweis auf die Abhandlungen 
Gräfes für den speziellen Fall Fieber- 
und Kopfschmerzbekämpfung als indiziert 
an. Wenn wir von der spezifischen The¬ 
rapie des Gelenkrheumatismus mit Sali- 
zylaten absehen, so ist das Gebiet der 
übrigen Antipyretika in ihrer klinischen 
Anwendung ein ziemlich ungeordnetes. 
Namentlich hinsichtlich ihrer Anwendung 
als Analgetika, besonders als Kopfschmerz- 
mittel, finden wir alles in wahlloser Auf¬ 
zählung als symptomatisch wirkend an¬ 
geführt. Aber auch auf diesem Gebiete 
hat die experimentelle Pharmakologie 
nennenswerte Unterschiede hinsichtlich der 
Qualität der einzelnen Mittel klargelegt; 
antipyretische Wirkung im allgemeinen, 
dann analgetische und schließlich anti¬ 
phlogistische sind die Hauptqualitäten, 
die die einzelnen Gruppen der Antipyretika 
aufweisen. Da nun die Fieberwirkung bald 
mehr als reine Stoffwechselwirkung von 
Bedeutung sein kann, bald mehr als Folge¬ 
zustand und Begleiterscheinung ausge¬ 
dehnter Entzündungsvorgänge im Orga¬ 
nismus, so wird man den Ursachen der 
Symptome entsprechend auch die Wahl 
des Antipyretikums seiner Qualität nach 
treffen müssen. Desgleichen wird die 
Wahl des Kopfschmerzmittels meist von 
sicherem Erfolg begleitet sein, wenn die 
analgetische Komponente bei der Wahl 
genügende Berücksichtigung finden wird. 1 ) 

Wenn die symptomatische Therapie 
der Anforderung entsprechen will, alle 
einer Therapie zugänglichen, wenn auch 
entfernteren Symptome zu behandeln, so 
muß sie vor allem den Entzündungs- 

*) Die experimentell pharmakologischen Grund¬ 
lagen für die Anwendung der Fiebermittel sind in 
einer früheren Mitteilung (diese Mh. 1917, S. 49) 
genauer besprochen worden. 
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I Vorgängen ihre Aufmerksamkeit zuwen¬ 
den, unabhängig von der Anschauung, daß 
die Entzündung einen Heilfaktor des Or¬ 
ganismus darstelle. Man suchte wohl bei 
Entzündungen der Atmungsorgane durch 
Kaltwasserbehandlung entzündungshem- 
i mend zu wirken, dann medikamentös 
dort, wo Entzündungen als äußere, sicht¬ 
bare Symptome in Frage kamen, so auf 
| der Haut, den Schleimhäuten usw. Ent¬ 
zündungen innerer Organe gehören aber 
• mit zu den wesentlichsten Symptomen 
der meisten Krankheiten und sind als 
solche oft die Ursache weiterer sekundä- 
| rer Krankheitserscheinungen. Insbeson- 
; dere sind es die Infektionskrankheiten, 
bei denen äußerlich nicht sichtbare Ent¬ 
zündungen mit zu den primären Krank¬ 
heitserscheinungen gehören oder gelegent- 
b'ch erst als Nachkrankheiten in Erschei¬ 
nung treten. Entzündungsvorgänge im 
l Gefäßsystem wären hieran erster Stelle 
I zu nennen. Die durch die Entzündung 
i geschädigten Gefäßwände können wieder 
■ physiologische oder pathologische Blut¬ 
bestandteile, auch Toxine leichter in die 
Gewebe anderer Organe übertreten lassen, 

! wo sie die Ursache neuer Krankheits- 
I Symptome werden können. Sekundär kann 
| es zu entzündlichen Veränderungen auf 
| Haut und Schleimhäuten kommen, zu 
Erythemen, Roseolen, zu Petechien, es 
: kann zu sekundären Veränderungen der 
' Nervensubstanz kommen, und weiterhin, 
I speziell als Folgezustände von seiten des 
I zentralen Nervensystems, zu starker Be- 
I nommenheit, Kopfschmerzen, Krämpfen, 
Lähmungen. 

Ein Blick in die Lehrbücher der pa¬ 
thologischen Anatomie beweist uns, welche 
ausgedehnten Entzündungsvorgänge in 
allen Organen in mehr minder ausge¬ 
dehntem Maße als Ursache von Krank¬ 
heitssymptomen in Betracht kommen. 
Wenn schon in den sechziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts die entdeckten patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der 
i Organe als Ursache von Krankheitssym¬ 
ptomen zur Grundlage der Behandlung 
I dieser Symptome dienten, so müssen wir 
heute die weitgehendste Bekämpfung in- 
I nerer Entzündungsvorgänge um so mehr 
| fordern, als es sich in den meisten Fällen 
| um primäre, der Krankheitsursache nahe¬ 
stehende Symptome handelt. 
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Der Grund dafür, daß früher der Be¬ 
kämpfung innerer Entzündungsvorgänge 
weniger Aufmerksamkeit geschenkt wurde, 
mag mit darin gelegen sein, daß Stoffe 
von derartiger Wirkungsweise, die für 
die Bekämpfung innerer Entzündungen in 
Frage kamen, nicht bekannt waren. Die 
Mittel, die bei äußeren Entzündungsvor¬ 
gängen Anwendung fanden, hatten fast 
stets nur einen lokalen Effekt; die anti¬ 
phlogistische Wirkung griff höchstens noch 
auf die angrenzenden Gewebsteile über. 
Das Studium der Entzündungsvorgänge 
und deren Bekämpfung hat nun in der 
letzten Zeit insbesondere dadurch eine 
Befruchtung erfahren, daß es gelang, Stoffe 
zu finden, welche auch bei innerlicher 
Verabreichung eine sichtliche elektive 
entzündungshemmende Wirkung entfalten. 

Einzelne Stoffe, die empirisch bei 
gewissen Krankheiten als Symptomatika 
gegeben wurden, verdanken diese An¬ 
wendung ihrer entzündungshemmenden 
Wirkung, so vor allem die Santalpräpa- 
rate bei entzündlichen Krankheiten der 
Harnröhre. Pohl hat die experimentelle 
Prüfung der Santalpräparate mit dem 
Winternitzschen Verfahren durchge¬ 
führt (Messung des nach Aleuronatinjek- 
tion entstandenen Pleuraexsudats beim 
behandelten und nicht behandelten Tiere) 
und fand, daß Santalöl energisch exsudat¬ 
hemmend wirkt. Pohl betont auch be¬ 
reits gelegentlich dieser Untersuchungen, 
daß es ein durchaus ungerechtfertigtes 
Vorurteil ist, in solchen Balsampräpara¬ 
ten spezifische Mittel gegen gonorrhoi¬ 
sche Affektionen zu erblicken, es sollten 
vielmehr bei allen mit Exsudatbildung 
einhergehenden Prozessen, wie Pleuritis, 
Pneumonie, Peritonitis, Typhlitis, Menin¬ 
gitis und Bronchitis kritische klinische 
Versuche damit angestellt werden. 

Nun ist wohl damit zu rechnen, daß 
ebenso verschieden wie die Art der Ent¬ 
zündungserregung, auch die Entzündungs¬ 
hemmung sein wird. 

Eine bedeutende Rolle für die Ent¬ 
stehung einer Entzündung kommt direk¬ 
tem Nerveneinfluß zu (Erregung peri¬ 
pherer Nerven, Vasodilatoren, Schmerz¬ 
empfindung, Gefäßschädigung, Hyperämie, 
gesteigerte Durchlässigkeit der Gefäße). 
Weiter können chemische Stoffe, teils 
durch direkte Gefäßschädigung, teils bei 


gleichzeitiger Gewebszerstörung, entzün- 
dungserregend wirken. Dementsprechend 
wirkt auch periphere Anästhesie entzün¬ 
dungshemmend, ebenso periphere Gefäß¬ 
verengerung, sowie lokal adstringierende 
Stoffe. Auf peripher gefäßverengemde 
Wirkung dürfte auch die entzündungs¬ 
hemmende Wirkung des Adrenalins zurück¬ 
zuführen sein. (Fröhlich, Januschke, 
R. Schmidt). 

Die Therapie innerlicher Entzündungs¬ 
bekämpfung fand eine außerordentliche 
Bereicherung durch die Entdeckung der 
antiphlogistischen Wirkung des Kalziums 
durch Chiari und Januschke und der 
P h e ny 1 c i n c h oni n säu re (Atophan) durch 
Wiechowski und Starkenstein. 

Atophan und Kalzium haben in mehr¬ 
facher Beziehung gleichartige pharmako¬ 
logische Wirkungen, und auch die ent¬ 
zündungshemmende Wirkung beider Stoffe 
scheint auf gleiche Ursachen zurückführ- 
bar zu sein. Ob hier zentrale Komponen¬ 
ten oder eine bisher nicht bekannte Wir¬ 
kung, die das Atophan in den Geweben, 
an den Orten der Entzündung selbst ent¬ 
faltet, als Ursache der Wirkung in Betracht 
kommen, ist noch nicht aufgeklärt 

Pauli und Handovsky haben ge¬ 
zeigt, daß Ca-Ionen eine quellungshem¬ 
mende Wirkung auf die Interzellularsub¬ 
stanz und auf andere Kolloide ausüben 
und darauf basierend, wurde die entzün- 
«dungshemmende Wirkung des Kalziums 
als eine gefäßdichtende erklärt, wodurch 
eine Herabsetzung der Durchlässigkeit 
der Gefäße bei den Entzündungsvorgängen 
erreicht würde. 

Wir sind wohl heute berechtigt, der ent¬ 
zündungshemmenden Wirkung des Ato- 
phans den Hauptanteil an der glänzenden 
therapeutischen Wirkung beim akuten 
Gelenkrheumatismus zuzuschreiben. Wir 
beseitigen durch Atophan die primären 
Entzündungsherde und bringen dadurch 
auch Fieber, Schmerzen und Gelenk¬ 
schwellungen zum Schwinden. Auch von 
klinischer Seite wurde nach unserer ex¬ 
perimentellen Feststellung der außeror¬ 
dentlichen entzündungshemmenden Wir¬ 
kung des Atophans dieser Wirkungskom¬ 
ponente eine besondere Bedeutung bei 
der Therapie des Rheumatismus und an¬ 
derer Krankheiten beigelegt. (Klempe- 
rer, Weintraud.) 
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Die außerordentlich potenzierte Wir¬ 
kung, die die Kombination von Atophan 
und Kalzium in ihrer Beeinflussung des 
Purinstoffwechsels äußert, kommt auch 
hinsichtlich ihrer antiphlogistischen Wir¬ 
kung deutlich zum Ausdruck. Maximale 
antiphlogistische Wirkung ergab uns im Ex¬ 
perimente die Kombination von Atophan, 
Kalzium und Santalöl, und diese Form 
der Arzneikombination sollte auch bei 
innerlicher antiphlogistischer The¬ 
rapie zur Erzielung maximalster Wir¬ 
kungen außgiebige Anwendung finden. 

Wenn wir bedenken, daß Entzün¬ 
dungsvorgänge bei einer so großen 
Anzahl von Krankheiten als primäre 
Krankheitssymptome eine so große 
Rolle spielen, so ließe sich unschwer dar¬ 
aus die Notwendigkeit ableiten, dieses 
Symptom stets zu bekämpfen, um so 
mehr, als wir eben experimentell ge¬ 
prüfte Stoffe besitzen, die eine derartige 
elektive entzündungshemmende Wirkung 
äußern. Eis wäre vielleicht aus diesen 
Tatsachen, die uns hier Klinik, Patho¬ 
logie und Pharmakologie vermitteln, die 
Forderung abzuleiten, bei vielen, vielleicht 
bei den meisten unserer Rezepte, die Kom¬ 
bination mit derartigen entzündungshem¬ 
menden Stoffen in Erwägung zu ziehen. 
Und wenn einer solch weitverzweigten 
Anwendung bestimmter Arzneimittel der 
Vorwurf der allzu großen Verallgemeine¬ 
rung gemacht werden sollte, so ist dem 
entgegenzuhalten, daß eben auch Ent¬ 
zündungsvorgänge verschiedenster Art zu 
den verbreitetsten Krankheitssymptomen 
gehören und vielleicht nur bei wenigen 
Krankheiten auszuschließen sind. Und 
wir sollten nicht nur durch direkte me¬ 
dikamentöse Therapie die Entzündungs¬ 
vorgänge zu bekämpfen suchen, sondern 
auch in den Diätvorschriften durch 
Auswahl kalkreicher vegetabilischer Diät 
der entzündungshemmenden Kalkwirkung 
Rechnung tragen. 

Gleiche Überlegungen waren auch jetzt 
für mich der Anlaß, bei der Therapie der 
Infektionskrankheiten, speziell bei der 
Fleckfiebertherapie den Entzündungsvor¬ 
gängen größere Aufmerksamkeit zu schen¬ 
ken. Die Therapie der Fleckfiebers war 
wie die der meisten Infektionskrankheiten 
eine derart symptomatische, die sich nur 
im Falle bedrohlicher Herzsymptome auf 


Kampfer und Digitalistherapie und auf 
Kaltwassertherapie bei allzu großer Fieber¬ 
steigerung beschränkte. Nun spielen aber 
auch hier Entzündungsvorgänge speziell 
an den Gefäßen zweifellos die größte Rolle 
für das Zustandekommen des Krankheits¬ 
bildes. Diese Entzündungen bedingen die 
charakteristischen pathologisch - anatomi¬ 
schen Befunde (Fränkel), sie sind die 
Ursache für die Brüchigkeit der Gefäße, 
für deren gesteigerte Durchlässigkeit, für 
das Zustandekommen der Petechien usw. 
Die gesteigerte Durchlässigkeit der Gefäße 
dürfte vielleicht auch den Übertritt von 
Giftstoffen aus der Blutbahn in die Ge¬ 
webe bedingen, und durch Ansammlung 
solcher Stoffe im Zentralnervensystem die 
überaus starke Benommenheit und die oft 
an Urämie erinnernden nervösen Sym¬ 
ptome erklären, die sonst bei gleicher 
Fieberhöhe und oft noch längerer Fieber¬ 
dauer nicht in gleichem Maße beobachtet 
werden. Auch Thrombenbildung in den 
Gefäßen, Gangrän, die als Folgezustände 
nach Fleckfieber gelegentlich auftreten, 
dürften in den entzündlichen Verände¬ 
rungen im Gefäßsystem ihre Ursache haben. 

Die Berechtigung zur symptomatischen 
Bekämpfung innerer Entzündungsvorgänge 
beim Fleckfieber und bei einer Reihe an¬ 
derer Infektionskrankheiten dürfte somit 
genügend theoretisch begründet sein. 
Keineswegs dürfen wir aber durch eine 
derartige symptomatische Therapie eine 
wesentliche Änderung oder gar eine 
nennenswerte Abkürzung des Krankheits¬ 
verlaufes erwarten, am allerwenigsten bei 
derartigen Krankheiten, die einen solchen 
engumschriebenen Verlauf und Krank¬ 
heitsdauer zeigen, wie das Fleckfieber. 
Dieser nahezu ganz konforme Verlauf mit 
durchschnittlich 14 tägiger Krankheits¬ 
dauer, die nachher schnell einsetzende 
Rekonvaleszenz mit baldiger Restitutio 
ad integrum lassen sich durch sympto¬ 
matische Heilmittel nicht so leicht ändern. 
Hier wird wohl nur eine wirksame ätio¬ 
logische Therapie Änderung und frühere 
Heilung bringen können. 2 ) 

Das Hauptziel einer wirksamen sympto¬ 
matischen Therapie kann nur das sein, 

2 ) Über die symptomatische Therapie beim 
Fleckfieber ist in meiner Mitteilung über Fleck¬ 
fieberstudien in de r W. kl. W. 1917, Nr. 5 Näheres 
berichtet. Ein weiterer Bericht folgt in der. M.K1. 
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durch Beseitigung oder Minderung aller 
sekundären Krankheitserscheinungen den 
Verlauf der Erkrankung auf jene Sym¬ 
ptome zu beschränken, die durch die un¬ 
bekannte Krankheitsursache selbst bedingt 
sind. Wenn sich alle natürlichen Schutz¬ 
kräfte des Organismus auf diese Symptome 
konzentrieren können, so wird der Orga¬ 
nismus leichter den Anforderungen ge¬ 
recht werden, die durch die abnormen 
Vorgänge an ihn gestellt werden. So wird 
es am ehesten gelingen, das Auftreten von 
Komplikationen und Nachkrankheiten zu 
verhindern und dies gehört mit zu den 
schönsten Erfolgen einer rationellen sym¬ 
ptomatischen Therapie. Bei der Bekämp¬ 
fung der einzelnen Symptome selbst dür¬ 
fen wir wieder nicht verlangen, daß diese 
vollkommen zum Schwinden gebracht 
werden sollen. Es wird oft eine wesent¬ 
liche Einschränkung, eine Behinderung 
des Fortschreitens schon schöne Erfolge 
zeitigen. Dies gilt von der Entzündungs¬ 
hemmung, ganz besonders aber von der 
Fieberbekämpfung. Es braucht dabei keine 
starke Herabsetzung der Temperatur er¬ 
reicht werden. Ein Ausgleich starker Re¬ 
missionen, eine Einstellung auf ein nicht | 
allzu hohes gleichmäßiges Fieberniveau ! 
und insbesondere eine mäßige Einschrän¬ 
kung des Stoffwechsels (kleine Chinindosen) 
werden viel zum gewünschten Erfolgjbei- 
tragen. Immer wird es nur darauf an¬ 
kommen, womöglich mehrere gleichzeitig 
bestehende Symptome auch gleichzeitig zu 
bekämpfen, um den Organismus in den , 
Stand zu setzen, leichter mit der pri¬ 
mären Krankheitsursache fertig zu werden. 

Wie bei den Infektionskrankheiten, so 
werden sich auch bei genauerer Analyse 
des Krankheitsbildes anderer Krankheiten, 
bei Hautkrankheiten ebenso wie bei Augen¬ 
krankheiten, in der Gynäkologie und in 
allen anderen Spezialgebieten der Medizin 
unter Berücksichtigung der tatsächlich 
vorhandenen Summe pathologischer Ver¬ 
änderungen, die durch Heilmittel zur Norm 
zurückgeführt werden können, wertvolle 
Änderungen in der Therapie ergeben. 

Die experimentelle Pharmakologie hat 
uns für eine Reihe von Heilmitteln, die 
erfahrungsgemäß schon lange in guter Ver¬ 
wendung gestanden sind, die Grundlage 
dieser Wirkung erklärt. Durch das Experi¬ 


ment erfahren wir, welche pathologische 
Veränderung durch die pharmakologische 
Wirkung des Mittels beseitigt wird, wir 
werden dann weiterhin auf Grund dieser 
Kenntnis das gleiche Mittel bei gleichen 
Symptomen anderer Krankheiten mit Er¬ 
folg anwenden und werden schließlich 
dank der genauen Kenntnis der Grund¬ 
bedingung der Arznei Wirkung Neben¬ 
umstände vermeiden können, die oft selbst 
bei erprobten Mitteln den Erfolg vermissen 
lassen. Wir können dies an den Wir¬ 
kungen der Adsorbentien Bolus alba und 
Tierkohle, deren Erprobung uns jetzt in 
so ausgedehntem Maße möglich ist, am 
besten studieren. 

Beide Stoffe wurden schon vor Jahr¬ 
zehnten in der Therapie in ähnlicher 
I Weise wie jetzt verwendet. Ihre seiner- 
l zeitige Einführung in den Arzneischatz 
erfolgte wahrscheinlich auf Grund einer 
zufälligen Beobachtung einer gelegentlich 
günstigen Wirkung. Man erklärte sich 
diese Wirkung als „austrocknende“, man 
suchte noch vor kurzem diese Wirkung 
mit dem nichtssagenden Worte „Massen¬ 
wirkung“ zu erklären. In einer im Sep¬ 
tember 1914 erschienenen Abhandlung 
über die therapeutische Behandlung der 
Cholera findet sich noch folgende Erklä¬ 
rung der Boluswirkung: „Die Oberfläche 
des Magens und Darms wird mit einer 
isolierenden Schicht überzogen, die die 
Einwirkung der Vibrionen ausschaltet.“ 

Experimentell pharmakologische Un¬ 
tersuchungen Wiechowskis hatten er¬ 
geben, daß die Gesetze der Adsorption, 
die sich in vitro mit Hilfe der genannten 
Stoffe gut studieren ließen, auch inner¬ 
halb des Organismus Geltung haben, daß 
jedoch zu den bekannten Gesetzen über 
den Verlauf einer Adsorption in vitro 
noch neue hinzukommen, die durch die 
physiologischen Vorgänge im Organismus 
bedingt sind. Durch die allgemeine Ein¬ 
führung der Adsorptionstherapie 
wurde einerseits die Wirkungsweise der 
adsorbierenden Stoffe, zu denen auch 
Bolus und Tierkohle gehören, aufgeklärt; 
weiter lernten wir durch die experimen¬ 
tellen Untersuchungen die optimalen 
Bedingungen kennen, unter denen Ad¬ 
sorptionen in vitro und in vivo verlaufen 
und können wiederum alles das aus- 
j schalten, was die bereits früher einge- 
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führte Therapie versagen ließ und dessent¬ 
wegen sie wieder aus dem Arzneischatz 
verschwand. Eben auf Grund der experi¬ 
mentellen Forschung lernten wir den Unter¬ 
schied zwischen Pflanzen- und Tierkohle 
einerseits und zwischen dieser und Bolus 
anderseits kennen und können nun auf 
Grund dieser Kenntnis die richtige Wahl 
des Mittels treffen. 

Da wir nun wissen, daß die genannten 
Stoffe nicht „austrocknend“, nicht ihrer 
Masse wegen, und nicht „überziehend“ 
wirken, sondern durch Adsorption ver¬ 
möge ihrer physikalischen Oberflächen¬ 
wirkung und eben in dieser Anwendung 
durch Ansichreißen der Krankheitserreger 
und Gifte heilend wirken können, so sind 
wir imstande, das Indikationsgebiet für 
die Adsorbentien außerordentlich zu er¬ 
weitern, da uns zahlreiche andere Sym¬ 
ptome die gleiche Indikationsstellung ab¬ 
geben. Neben weitgehender symptoma¬ 
tischer Therapie erreichen wir auf diese 
Weise auch eine außerordentliche ätio¬ 
logische Heilwirkung. 

Durch Erkenntnis der pharmakologi¬ 
schen Grundlage der Wirkung dieser 
Stoffe wird ihr Anwendungsgebiet auf 
alle jene Prozesse ausgedehnt, die sich 
innerhalb des Magendarmkanals abspie¬ 
len, auf endogen entstandene Darm¬ 
katarrhe mit Durchfällen ebenso wie auf 
akzidentelle Vergiftungen, seien diese 
durch bakterielle, durch pflanzliche oder 
mineralische Gifte hervorgerufen. Weiters 
erklärt die pharmakologische Wirkung 
dieser Stoffe die Anwendung in der 
Chirurgie, wo sie zur Reinigung von Ge¬ 
schwüren, zur Adsorption von Gasen, 
zur Desodorierung verwendet werden, 
(v. Knaffl.) Ihr Hauptanwendungsgebiet 
dürften aber doch die infektiösen Darm¬ 
erkrankungen und die Vergiftungen bleiben. 

Die Therapie der infektiösen Darm¬ 
erkrankungen, wie sie gegenwärtig geübt 
wird, beweist uns mit Rücksicht auf die 
widersprechenden Angaben über ihre Er¬ 
folge, daß, wie bei anderen Erkrankungen, 
so auch hier, nur das eine oder andere 
Krankheitssymptom berücksichtigt wird, 
soweit es sich um medikamentöse oder 
physikalische Therapie handelt. Deutlich 
zeigt dies die übliche Ruhr- und Cho¬ 
leratherapie. 

Die Kriegsarbeiten auf diesem Gebiete 

Th. M. 1917. 


haben manches neue Mittel und Verfahren 
kennen gelehrt, sie alle waren über alle 
Maßen gelobt worden, nicht eines von 
ihnen konnte sich aber bei weiterer An¬ 
wendung ungeteilter Zustimmung erfreuen. 
Da wir nicht an der objektiven Beurtei¬ 
lung des therapeutischen Effektes weder 
nach der einen, noch nach der anderen 
Seite hin zweifeln wollen, so müssen wir 
als Grund solcher fast allgemein wider¬ 
sprechenden Angaben annehmen, daß eben 
in jedem einzelnen Falle ein bestimmtes 
Symptom therapeutisch beeinflußt wurde; 
naturgemäß wird bei der gleichen Krank¬ 
heit beim Uberwiegen anderer Symptome, 
der therapeutische Wert eines für ein be¬ 
stimmtes Symptom geltenden Mittels ein 
weniger eklatanter sein oder ganz aus- 
bleiben. So finden wir, um nur die 
Ruhr- und Choleratherapie zu erwähnen, 
die außerordentlich zahlreichen Berichte 
über glänzende Erfolge mit der Tier¬ 
kohle- und Bolustherapie von anderen 
negiert, wir finden Berichte über glän¬ 
zende Erfolge von innerlicher Jod- oder 
Permanganatverabreichung, andere ver¬ 
langen nur die isotonische oder hyper¬ 
tonische Kochsalzinfusion, wieder andere 
sind begeisterte Anhänger der Serum¬ 
therapie und schließlich begnügen sich 
einige, die Ruhr nur diätetisch zu behandeln. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß jedes 
der genannten symptomatischen Verfah¬ 
ren für ein bestimmtes Symptom der 
Ruhr oder Cholera von großem Werte 
ist; trotzdem wir es aber hier in allen 
Fällen nicht mit Symptomen, sondern mit 
Symptomkomplexen zu tun haben, hatten 
wir doch vielfach Gelegenheit zu beobach¬ 
ten, daß man sich nur auf die Anwendung 
des einen oder anderen Mittels oder Ver¬ 
fahrens beschränkte. Mag auch dabei der 
Enderfolg quoad vitam kein schlechter 
sein, der absolute Erfolg quoad Heilung 
läßt viel zu wünschen übrig, da Darm¬ 
katarrhe und andere chronische monate- 
und jahrelange Leiden als Nachkrank¬ 
heiten doch mehr vermieden werden 
können, wenn man insbesondere hier 
gleichzeitig allen bestehenden Symptomen 
bei der Wahl der Therapie Rechnung 
trägt. 

Allen diesen Forderungen einer kom¬ 
binierten symptomatischen Behand¬ 
lung der Ruhr entsprechend, richtet 
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sich dieselbe etwa nach folgenden Grund¬ 
sätzen : Unser Haupterfolg knüpft sich an 
die Therapie der ersten Stunden. 
Wenn innerhalb 24 Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Durchfälle Tierkohle 
in genügender Menge (ca. 30 — 40 g pro 
die) gegeben wird, so gelingt es fast aus¬ 
nahmslos, die Krankheit zu kupieren. 
Der Erfolg knüpft sich außer an die 
Menge auch an die Qualität der Tier¬ 
kohle, die einen genügend hohen Adsorp¬ 
tionswert besitzen muß. Des weiteren ist 
die Verabreichung der Tierkohle als Sus¬ 
pension in Bitterwasser oder mit Magne¬ 
siumsulfat dringend zu empfehlen. Dieses 
bewirkt nicht nur ein rasches Abführen 
der mit Bakterien und Toxinen beladenen 
Kohle, was insbesondere für die Indika¬ 
tionsgebiete der Kohle ohne ausgiebige 
Diarrhöe gilt, außerdem erhöht aber das 
Magnesiumsulfat, wie experimentelle Un¬ 
tersuchungen Wiechowskis ergeben ha¬ 
ben, auch die Adsorptionskraft der Kohle 
in außerordentlich hohem Grade. Ist Tier¬ 
kohle nicht zur Stelle, so soll das quali¬ 
tativ im allgemeinen gleichartig, quanti¬ 
tativ aber schwächer wirkende Adsorbens 
Bolus alba gegeben werden. 

Durch die Adsorptionstherapie in den 
ersten Stunden der Erkrankung erreichen 
wir einen ätiologischen Heileffekt. Wir 
beseitigen die Krankheitsursachen und 
heilen damit die Krankheit in kürzester 
Zeit. Denn es bleiben bei dieser schnell 
zum Ziele führenden Therapie auch keine 
Bazillen im Darme zurück, so daß auch 
weitere Bazillenausscheidung nach der Re¬ 
konvaleszenz verhindert wird. Wir können 
in diesem Falle von einer wirklichen Hei¬ 
lung sprechen, da schnelle Restitutio ad 
integrum und Verhinderung späterer Nach¬ 
krankheiten erreicht wird. Ist man in der 
Lag 0 » gleich zu Beginn der Erkrankung 
diese Terapie beginnen zu können, so | 
kommt man meist mit ihr allein aus, da 
sie zu dieser Zeit eben symptomatisch 
und zugleich ätiologisch ist. 

Bleibt der Erfolg aus, so ist anzuneh¬ 
men, daß die Darmschleimhaut bereits 
krankhaft verändert ist, die Bazillen sind 
in die Schleimhaut bereits eingedrungen, 
Toxin ist durch Resorption in den Kreislauf 
gelangt. In diesem Falle werden oft auch 
schon allgemeinere Symptome das Krank¬ 
heitsbild beherrschen. In solchen Fällen ist 


es angezeigt, sofort mit der Kohletherapie 
die Serumbehandlung zu kombinieren. 
Dies muß gleichfalls dann geschehen, 
wenn nicht ganz frische Fälle zur Behand¬ 
lung kommen. Man wird es dann durch 
1—3 Tage mit der kombinierten Tierkohle- 
Serumtherapie versuchen. Bleibt auch hier 
1 der Erfolg aus, oder ist er nicht derart 
sichtlich, daß die Zahl der Stühle, bzw. 
Darmentleerungen in dieser Zeit auf eine 
ganz geringe Zahl herabsinkt und in wei¬ 
teren 3—4 Tagen zur normalen Zahl und 
Konsistenz zurückkehrt, eventuell schon 
gleich am 2. Tage feste Form annimmt 
so muß man mit den pathologisch - ana¬ 
tomischen Veränderungen im Darme rech¬ 
nen und diese durch entzündungs¬ 
hemmende Stoffe, womöglich bei gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Darmadstrin- 
gentien, zu beeinflussen suchen. (Calcium 
chloratum und Acidum tannicum. Tanni- 
gen, Tannalbin). 3 ) Selbstverständlich muß 
gleich zu Beginn dieser Medikation mit 
der Kohleverabreichung ausgesetzt wer¬ 
den, da eben durch die Adsorptionswir¬ 
kung der Kohle die Wirkung eines gleich¬ 
zeitig verabreichten Mittels aufgehoben 
wird, mit Ausnahme solcher, die von der 
Kohle nicht adsorbiert oder im Darm 
wieder freigegeben werden. (Jod, Kamp¬ 
fer usw.) 

Neben der genannten Therapie kommt 
weiter die symptomatische Bekämpfung 
der Dickdarmkoliken, der Tenesmen, in 
Betracht. Es empfiehlt sich, gleich zu Be¬ 
ginn der medikamentösen Therapie mit 
der Kohle oder mit einem entzündungs¬ 
hemmenden Stoffe (Calcium) oder auch 
mit einem Adstringens, Kampfer zu ver¬ 
abreichen. Kampfer entfaltet nach neueren 
Untersuchungen Wiechowskis, wie wahr¬ 
scheinlich alle ätherischen öle, eine lokale 
Wirkung auf den Darm, setzt den Tonus 
herab und löst Darmkrämpfe. Da die 
Dickdarmkoliken der Ausdruck einer mehr 
oder minder starken toxischen Vaguserre¬ 
gung sind, so kann in schweren Fällen 
auch Atropin gegeben werden. (Usener.) 

Dauern die Durchfälle bei großer 
Anzahl durch mehrere Tage, so ist 
ebenso, wie bei der Cholera, daran 
zu denken, Wasserverlust zu ersetzen 

3 ) Eine hier indizierte Tanninkalziumverbin- 
dung ist das von Gott lieb dargestellte basisch - 
gerbsaure Kalzium, das Optannin. 
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und womöglich gleichzeitig Herz- und 
Kreislaufverhältnisse zu bessern. Für 
diese Zwecke hat sich uns auch bei der 
Ruhrtherapie für intravenöse Infusionen 
eine Ringer-Kampferlösung bewährt, 
die wir seinerzeit in experimentellen Ver¬ 
suchen mit Wiechowski erprobten und 
deren Verwendung am Krankenbette uns 
hier ausgezeichnete Resultate brachte. 
Der Kochsalzgehalt der Lösung wird den 
Erfahrungen bei der Cholera gemäß besser 
hypertonisch (3 Proz.) genommen. Von 
einer 10 proz. alkoholischen Kampfer- 
lösung werden unter Schütteln tropfen¬ 
weise 10 ccm in einem Liter Ringerlösung 
gelöst. Die Lösung geht glatt vor sich. 
Auf diese Weise erhält man zur Infusion 
eine Ringerlösung, die 0,1 Proz. Kampfer 
und 1 Proz. Alkohol enthält. Dieselbe 
würde sich auch mit Vorteil bei der 
Kampferbehandlung der Pneumonie nach 
Leo verwenden lassen. 4 ) 

Noch deutlicher tritt die Notwendig¬ 
keit einer kombinierten symptomatischen 
Therapie beim Symptomkomplex der Cho¬ 
lera in Erscheinung. Ich verweise dies¬ 
bezüglich auf die Mitteilung O. Adlers. 
Die glänzende Wirkung der Tierkohle wird 
dort zunächst durch Maßnahmen unter¬ 
stützt, die bei gleichzeitiger Magenreini¬ 
gung das Erbrechen hindern, ebenso wer¬ 
den gleich zu Beginn der Behandlung 
durch Kochsalzinfusion Herz- und Kreis¬ 
laufverhältnisse gebessert und diese noch 
weiter durch gleichzeitige Digitalistherapie 
unterstützt. 

Es ist das Schicksal fast aller Arznei¬ 
mittel, daß bei ihrer Anwendung die ob¬ 
jektiv günstigen Wirkungen einwandfreier 
Forscher von anderen nicht bestätigt wer¬ 
den können. Es erscheint schon aus dem 
früher Gesagten begreiflich, daß durch 
Hinzutreten von Nebensymptomen bei 
der gleichen Krankheit die Bedingungen 
der Arzneiwirkung wesentlich geändert 
werden können. Aus diesem Grunde kann 
dann oft der gewünschte Heilerfolg eines 
erprobten Mittels ausbleiben. Es ist un¬ 
gerechtfertigt, aus solchen Erfahrungen, 
die nicht auf alle Grundbedingungen der 
Wirkung eines Mittels Rücksicht nehmen, 

4 ) Über unsere Erfahrungen bei der Ruhr¬ 
therapie wird Ass.-Arzt Dr. Klaus demnächst in 
der Wiener klin. Wochenschrift berichten. 


die Brauchbarkeit eines Mittels zu ne¬ 
gieren. 6 ) Gerade hier ergibt sich wieder 
die Notwendigkeit, die gegenseitige Be¬ 
einflussung verschiedener gleichzeitiger 
Symptome hinsichtlich der Arzneiwirkung 
sowie hinsichtlich des therapeutischen Er¬ 
folges zu berücksichtigen. 

Wir finden dies in den Erfolgen der 
bereits mitgeteilten kombinierten Thera¬ 
pie der Darminfektionskrankheiten bestä¬ 
tigt und wir haben als weiteres Beispiel 
dafür die klinisch erprobte Wirkung des 
kolloiden Silbers, speziell des Kollargols. 

Bei septischen Erkrankungen sind mit 
diesem Mittel von zahlreichen Autoren 
äußerst günstige Wirkungen erzielt wor¬ 
den, die wiederum von einigen anderen 
ganz in Abrede gestellt wurden. Und doch 
ist vielleicht an der Objektivität keiner der 
beiden Gruppen zu zweifeln. Dem Kollar- 
gol kommen wahrscheinlich chemothera¬ 
peutische, kaum aber spezifisch-ätiologische 
Heilwirkungen zu. Gerade bei diesem Mit¬ 
tel ließ sich aus Angaben in der Literatur 
die Vermutung ableiten, daß seine Wirkung 
um so deutlicher wird, wenn nebenher¬ 
gehende Entzündungsvorgänge gleichzeitig 
bekämpft werden. Wenigstens lassen sich 
in diesem Sinne die Befunde Hahns 
deuten, der bei Puerperalsepsis beim Ver¬ 
sagen aller üblichen Mittel, von der Kom¬ 
bination Kollargol mit Atophan äußerst 
günstige Wirkungen sah. Es erscheint be¬ 
rechtigt, eine derartige Kombination des 
Kollargols mit entzündungshemmenden 
Stoffen besonders bei jenen Infektions¬ 
krankheiten zu versuchen, bei denen uns 
jeder Anhaltspunkt für ätiologische, ebenso 
wie für zweckmäßige symptomatische 
Therapie fehlt. Vielleicht ließe sich auf 
diese Weise auch ein stets leichter Ver¬ 
lauf des Scharlachs ohne die gefürchteten 
Nachkrankheiten erzielen. 

Was die therapeutische Verwendung 
des Kollargols beim Fleckfieber anlangt, so 
ist zu betonen, daß zwar in Kombination 
mit der antiphlogistischen Therapie her¬ 
vorragende Heilwirkungen erzielt wurden, 
daß aber gelegentlich starke Schleimhaut¬ 
blutungen beobachtet wurden, die nach un- 

5 ) Es ist selbstverständlich, daß bei derartigen 
Beurteilungen klinischer Arznei Wirkungen nur die 
relativ geringe Zahl objektiv verläßlicher Unter¬ 
suchungen in Betracht kommen kann, die frei ist 
| von unlauterer Arzneimittelreklame. 
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seren Erfahrungen notwendigerweise dem 
Kollargol zugeschrieben werden müssen, 
welches die ohnehin schon leicht brüchigen 
Gefäßwände noch mehr schädigt. Es wird 
hierauf auch bei der intravenösen Verab¬ 
reichung anderer kolloider Silberpräpa¬ 
rate (Dispargen) zu achten sein. Ob die 
gleiche Schädigung auch bei rektaler Ver¬ 
abreichung auftritt, muß erst erprobt wer¬ 
den. Jedenfalls widerraten diese beob¬ 
achteten ernsten Nebenwirkungen die in¬ 
travenöse Kollargoltherapie beim Fleck¬ 
fieber. Im übrigen sei auf meine Mitteilung 
über Fleckfieber in der Wiener kl. Wochen¬ 
schrift verwiesen. 

Die therapeutische Beeinflussung meh¬ 
rerer Symptome "eines Krankheitsbildes 
durch eine einheitliche Medikation er¬ 
fordert die Verordnung [eines kombi¬ 
nierten Rezeptes. 

Der Frage „Simplicia“ oder ^Compo- 
sita“ stehen unsere Kliniker mit geteilter 
Meinung gegenüber. Schon (die obigen ( 
Überlegungen müssen uns zu dem Schluß 
führen, daß die prinzipielle Verordnung I 
eines einzigen, nach einer Richtung 
hin wirkenden Stoffes nur dann seine 
Berechtigung hat, wenn man tatsächlich, 
nur die Beseitigung eines bestimmten 
Symptoms ins Auge faßt; man wird aber 
der Verordnung kombinierter Rezepte das 
Wort reden müssen, wenn man Krank¬ 
heiten mit ihren komplizierten Komplexen 
behandeln will. Aus der großen Zahl, an¬ 
scheinend gleichartig wirkender Stoffe wird 
der Arzt am leichtesten dann das Rich¬ 
tige finden, wenn er den Angriffspunkt 
des Mittels genau kennt, wie ihn die 
experimentelle Pharmakologie erschlossen 
hat und diese Kenntnis des Angriffs¬ 
punktes ist von besonderer Wichtigkeit 
für die Beurteilung der Wirkung kombi¬ 
nierter Arzneien. Es können in einem 
Arzneigemisch Stoffe vorhanden sein, 
welche auf einen gemeinsamen An¬ 
griffspunkt gleichsinnig oder entgegen¬ 
gesetzt wirken und solche, die gleich¬ 
sinnig oder entgegengesetzt auf ver¬ 
schiedene Angriffspunkte wirken. Je 
nach dem Zutreffen des einen oder an¬ 
deren Falles wird der Gesamteffekt der 
kombinierten Wirkung eine Addierung 
oder eine Potenzierung der Einzelwir¬ 
kungen sein. 


Es kann ferner durch Mittel mit ent¬ 
gegengesetztem Angriffspunkt und ent¬ 
gegengesetzter Wirkung eine Hemmung 
durch die Arzneimischung erzielt werden. 
Daraus resultieren wichtige Regeln für 
die Abfassung kombinierter Rezepte, bei 
deren Unkenntnis sich in der täglichen 
Therapie Überraschungen nach der einen 
wie nach der andern Seite hin nicht ver¬ 
meiden lassen. 

Das Studium der kombinierten Arznei¬ 
wirkung führte einerseits zur Schaffung 
neuer kombinierter Arzneistoffe, zu 
einheitlichen chemischen Körpern mit 
potenzierter Wirkung, anderseits aber 
zur Gewinnung kombinierter Arznei- 
mischungen. Besonders auf dem Ge¬ 
biete der Narkose ließen sich durch 
Arzneikombination außerordentliche Er¬ 
folge erzielen. 

Wir verdanken alle diese schönen 
Beobachtungen, die vom Experiment 
ausgehend, zu einer sichtlichen Befruch- 
t ung der Pharmakotherapie geführt haben, 
besonders Gottlieb und seinen Schülern, 
ferner Madelung, Bürgi, Kochmann, 
Straub und seinen Schülern, Fühneru.a. 
Bürgi suchte die gefundenen Tatsachen 
bei der Arzneikombination als pharmako¬ 
logisches Gesetz zu formulieren: daß durch 
Medikamentenmischungen, die aus Stoffen 
mit verschiedenen pharmakologischen An¬ 
griffspunkten bestehen, Potenzierung 
der Wirkung der einzelnen Stoffe erzielt 
wird, während Arzneien mit gleichem 
Angriffspunkt bei gleichzeitiger Einfuhr 
in den Körper nur eine Addierung ihrer 
Einzel Wirkungen ergeben. Weitere Unter¬ 
suchungen über diese Frage, insbesondere 
von Issekutz, Fühner, Kochmann, 
ergaben, daß die Wirkungsweise kombi¬ 
nierter Arzneimittel keine derartig gesetz¬ 
mäßige ist. Es erscheint unmöglich, die 
Wirkungsweise der Arzneimittel an sich 
und an Vorgängen speziell bei der An¬ 
wendung verschiedener Mittel durch eine 
einzige Tatsache zu erklären. Doch ist 
durch diese Untersuchungen über die 
pharmakologische Wirkung von Arznei¬ 
gemischen, wie erwähnt, eine sichtliche 
Befruchtung der Pharmakotherapie er¬ 
folgt. Wir werden diesen Tatsachen, die 
schon an sich für die Anwendung von 
kombinierten Rezepten sprechen, umso 
mehr Bedeutung beimessen, als sie eine 
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wesentliche Unterstützung unserer 
Forderungen für eine umfassende 
kombinierte symptomatische The¬ 
rapie darstellen. 

Eine größere Bedeutung als in der 
allgemeinen Therapie hat beim kombi¬ 
nierten Rezepte die Größe der [zu ver¬ 
abreichenden Dosis. Nach den bereits 
erwähnten Regeln der Arzneikombination 
ist zu berücksichtigen, daß sich gewisse 
Arzneimittel in Kombination potenzieren, 
daß also der Effekt der Wirkung bedeu¬ 
tend größer sein kann, als er der Einzel¬ 
wirkung der Komponenten entspricht. 
Wir werden daher vielfach bei kombi¬ 
nierten Rezepten mit kleineren Dosen 
auskommen, als wir bei der einfachen 
Verordnung geben würden. Anderseits 
dürfen wir uns aus Furcht vor even¬ 
tuellen Nebenwirkungen nicht zu allzu 
kleinen Dosen verleiten lassen. Denn um 
eine sichere Heilwirkung eines Arznei Stoffs 
zu erzielen, muß dieser in der Zelle an 
den Orten seiner Wirkung eine bestimmte 
Konzentration erreichen. Die Menge des 
Stoffes, die zur Erreichung dieser Kon¬ 
zentration notwendig ist, wurde meist 
empirisch, für einige Stoffe auch experi¬ 
mentell festgestellt. Es widerspricht jeder 
rationellen Therapie, wenn z. B. bei Kopf¬ 
schmerz von Pyramidon 0,2 oder gar 0,1 g 
als einmalige Dosis verabreicht wird, sei 
es auch, [daß man diese Dosis im Laufe 
einiger Stunden mehrmals wiederholt. 
Pyramidon wird im Körper rasch zersetzt 
und wieder ausgeschieden] und deshalb 
kann eine Speicherung des Mittels in der 
Zelle nicht stattfinden, wie es bei anderen 
Stoffen der Fall ist. Aus diesem Grunde 
kann nach s o kleiner Dosis der gewünschte 
Effekt quoad Kopfschmerz nicht eintreten, 
während er nach einer einmaligen Dosis 
von 0,3—0,5 g meist im Laufe einer halben 
Stunde erreicht werden wird. Anders lie¬ 
gen die Verhältnisse, wenn man nicht die 
analgetische Wirkung, sondern die anti¬ 
pyretische zur Anwendung bringen will. 
In diesem Falle werden mehrmalige kleine 
Dosen, selbst 0,1 den gewünschten leich¬ 
ten Fieberabfall erreichen lassen. Man 
wird gerade diese kleinen Dosen bei be¬ 
drohlichem Fieber Typhuskranker wählen, 
wo größere Dosen die Gefahr des Kollapses 
mit sich bringen. 

Reichlich bieten die Narkotika, Ob- 


stipantia, Abführmittel u. a. Beispiele da- 
' für, daß manche Ärzte aus unberechtigter 
| Furcht vor der Verschreibung der empi- 
! risch erprobten Einzeldosis, durch mehr- 
I malige Verordnung kleiner Dosen keine 
richtige Gesamtwirkung erzielen können. 
Ganz das Gleiche gilt von den Mitteln, 
die auf physikalischer Basis wirken, so die 
mehrfach erwähnten Adsorbentien. Hier 
handelt es sich darum, im Darme eine 
| ausgiebige Adsorptionswirkung zu erzielen 
und wir werden diesem Umstand durch 
Verabreichung großer und größter Dosen 
um so leichter Rechnung tragen können, 
als eben die physikalisch wirkenden Stoffe 
| mit den Körpersäften des Organismus 
nicht in Reaktion treten und deshalb 
Nebenwirkungen, wie bei chemisch wir¬ 
kenden Stoffen, auch bei großen Dosen 
nicht zu befürchten sind. 

Die Verabreichung kleiner und klein¬ 
ster Dosen finden wir außer bei Ärzten, 
die unbekümmert um pharmakologische 
Tatsachen in \jedem Mittel die Gefahr 
einer Nebenwirkung „fürs Herz“ ver¬ 
muten, noch bei jenen, deren Studienzeit 
noch in dieser Hinsicht durch die Aus- 
I läufer des therapeutischen Nihilismus be¬ 
einflußt war. Nicht ohne Einfluß mag 
auch die Blütezeit der Homöopathie auf 
die kleinen allopathischen Dosen ge¬ 
wesen sein. 

Heute sind die Erfahrungen der ex¬ 
perimentellen Pharmakologie ;für uns 
eine wertvolle Stütze für die Bemessung 
der Arzneidosen, wobei wir natürlich die 
Empirie als erprobte Grundlage unseres 
therapeutischen Handelns nicht unter¬ 
schätzen werden. 

Auf Grund derjenigen Grundsätze, die 
wir als Basis für eine rationelle sympto¬ 
matische Therapie im Vorstehenden auf¬ 
gestellt haben, wäre von klinischer Seite 
der Rezeptschatz und die spezielle The¬ 
rapie aller Spezialgebiete der Medizin zu 
revidieren. Das Bestreben, mehrere 
Symptome einer Krankheit zur gleichen 
Zeit zu heilen, sollte dabei mit als Leit¬ 
punkt dienen. Gar vieles unserer alten 
und neuen Heilmittel verdankt, wie wir 
gesehen haben, seine Einführung in den 
Arzneischatz gelegentlichen Beobachtun- 
I gen, die sich weder klinisch noch experi- 
! mentell mit Sicherheit erklären und be- 
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stätigen lassen. Die Anwendung dieser , 
Mittel bleibt noch ausschließlich Sache 
der persönlichen Erfahrung. Viele Mittel 
werden aber mit absoluter Konstanz mit 
der Sicherheit eines physiologischen Ex¬ 
periments pathologische Symptome zum 
Schwinden bringen. Genaue Kenntnis 
dieser experimentell begründeten Arznei¬ 
wirkungen und entsprechend umfassende 
Anwendung bei der Bekämpfung ganzer 
Symptomkomplexe wird neben anderen 
therapeutischen Maßnahmen, rein physi- i 
kalischer Therapie, Diät — alles das um I 
so leichter erreichen lassen, was wir von 
der symptomatischen Therapie verlangen 
können. i 

Auf der Klinik v. Pirquet in Wien i 
befindet sich eine Abteilung für klini- I 
sehe Pharmakologie, welche aus Klinik | 
und Laboratorium besteht und die Auf¬ 
gabe hat „bei der Auf Schließung und Be¬ 
handlung innerer Krankheiten der Men¬ 
schen die im Tierexperiment gefundenen j 
Funktionsgesetze heranzuziehen und so 
bei der Therapie nicht ausschließlich von | 
überlieferten, teils anerkannten, teils be¬ 
strittenen Eindrücken der praktischen Er¬ 
fahrung abzuhängen, sondern bei der Aus¬ 
wahl und Dosierung der Heilverfahren 
nach Möglichkeit unter der Kritik und 
Führung bestimmter physiologischer Pläne 
vorzugehen.“ I 

Januschke, der Leiter dieser Ab¬ 
teilung, hat bereits an einigen schönen 
Beispielen gezeigt, wie klinische Symptome ( 
durch eine experimentell begründete The¬ 
rapie, die von üblicher Schablonentherapie 
abweicht, rasch zum Schwinden und zur 
Heilung gebracht werden können. 6 ) 

Unser letztes Ziel im Experimente und j 

°i Vgl. diese Mh. 1916, S. 84. 


in der klinischen Therapie bleibt nach 
wie vor die Bekämpfung der Krankheits¬ 
ursache, und dadurch die sofortige Hei¬ 
lung der ganzen Krankheit mit allen 
ihren Symptomen. In jedem Falle aber, 
wo dies noch nicht möglich ist, wird ein 
weiterer Ausbau des hier betretenen 
Weges , eine rationelle, umfassende sympto¬ 
matische Therapie auf experimentell phar¬ 
makologischer Grundlage ausgiebigen Nut¬ 
zen bringen können. 
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Origmalabhaiidlungen. 


Aus der Medizin. Univ.-Klinik Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Schwenkenbecher.) 

Erfahrungen mit Theacylon. 

Von 

Dr. H. C. Roß, vorm. Assistent der Klinik. 

Seit Herbst 1915 haben wir in 38 Fäl¬ 
len das damals noch nicht im freien Ver¬ 
kehr befindliche neue Diuretikum Thea¬ 


cylon angewandt, das uns von der Firma 
E. Merck, Darm stadt, zu Versuchszwecken 
zur Verfügung gestellt wurde. Inzwischen 
ist das Theacylon im Handel erschienen 
und damit allen Ärzten zugänglich. Wir 
möchten darum die von uns mit diesem 
neuen Mittel gemachten Erfahrungen jetzt 
mitteilen. 
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Tag 
1915 | 

Medikation 

Auf- 

1 nähme 

Aus¬ 

scheidung 

Spez.Gew. 

Re¬ 

aktion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 

15./16. IX. 

Theacylon 

1X0,1 

250 

1300 

1011 

sauer 

Trübung 

vereinz. hyal. Zyl. 
mäßig Leukozyten 

Blutdruck 
205 mm Hg. 

16./17. 

1 3 x 1,0 

| (unvollst.) 

1 700 

(unvollst.) 

1600 

1013 

sauer 

0 

vereinz. Epithelien 

I Körpergew. 

17/18. 

l 3x1,0 

900 

3000 

1009 

1 sauer 

0 

— 

74,8 kg. 

18./19. 

3x1,0 

| 1200 

3900 

1009 

sauer 

0 

— 

1 - 

19./20. 

3x1,0 

i 1000 

4300 

1007 

| alkal. 

1. Trübung 

mäßig granul. Zyl. 

j — 

20./21. 
21.122. 

3 x 1,0 
3x1,0 

1 

1000 
| 1600 

2500 

1900 

i 

j 

1011 

1016 

alkal. 

sauer 

Trübung 
st. Trübg. 

; mäßig Leukozyten 

1 und Epithelien 

reichlich granul. Zyl. 

Blutdruck 

1 

22. 23. 

2x1,0 

i 

1400 

2400 

1013 

sauer 

l,5«/oo 

mäßig Leukozyten 
reichlich Epithelien 
vereinz. granul. Zyl. 

215 mm Hg. 

Blutdruck 

23 24. j 

1 X 1,0 

i 1200 

1300 

1012 

sauer 

! 0,4% 

vereinz. Leukozyten 
mäßig Epithelien 1 
mäßig granul. Zyl. , 

180 mm Hg. 

Blutdruok 

i 

1 

24. 25. 1 

Digalen 

3 X 20 Tr. 

1 

i 

| 

1 1100 

1700 

1004 | 

! 

! 

sauer 

1 

Ü0°/oo 

mäßig Leukozyten 
und Epithelien 

205 mm Hg. 

Körpergew. 

25. 26. 

3 X 20 Tr. 

1000 

750 

1017 ! 

sauer 

0.4%, 

! vereinz. hyal. Zyl. 

61,0 kg. 

26. 27. 

3 x 20 Tr. 

1 1250 

1 ; 

! 1000 

1012 

sauer 

0,4 % 

mäßig granul. Zyl. 
mäßig Leuk. u. Epith. 
vereinz. hyal. Zyl. 


27.28. 

3 x 20 Tr. 

1100 

700 

i 

1017 

sauer 

1 5° ! 

vereinz. granul. Zyl. 
vereinz.Leuk. u.Epith. 

Blutdruck 

28.29. i 

3 x 20 Tr. 1 

1000 

1100 

1015 

sauer! 

1,0% ' 

reichlich hyal. Zyl. 

200 mm Hg. 

I 

29. 30. 

1 

3 x 20 Tr. 

1000 

800 i 

1 

j 

1017 I 

sauer! 

0,5 °/ 00 

vereinz. granul. Zyl. 
vereinz.Leuk. u.Epith. 


30,'l.X. | 

3 x 20 Tr. 

1000 1 

1200 

1009 


0,5 0 / 00 

reichlich hyal. Zyl. 

Körpergew. 

1.2. 

1 

3x20 Tr. 1 

1200 

i 

1400 

1 

1005 i 

sauer j 

sauer 

1. Trübung 

vereinz. granul. Zyl. 
vereinz.Leuk. u.Epith. 
mässig hyal. Zyl. 

68,0 kg. 

Blutdruck 




[ 

1 


vereinz. granul. Zyl. 
vereinz.Leuk. u.Epith. 

200 mm Hg. 


Nach Hoff mann 1 ) stellt das Thea- 
cylon ein Azetylsalizyloyltheobromin dar, 
das, gegen Säuren beständig, erst im al¬ 
kalisch reagierenden Darminhalt verseift I 
und in Salizylsäure und Theobromin ge- | 
spalten wird. Sowohl wegen der Spaltung 
im Darm als auch seiner Geschmacklosig¬ 
keit soll das Mittel vom Magen besser 
vertragen werden und seltener als andere 
Theobrominderivate Übelkeit und Er¬ 
brechen verursachen. Es soll außerdem 
in manchen Fällen, wo andere Diuretika, 
insbesondere auch Theobrominderivate, 
versagten, noch eine gute diuretische Wir¬ 
kung entfalten. Diese letztgenannte Eigen¬ 
schaft wurde besonders auch in späteren 
Publikationen 2-7 ), die über Erfahrungen 

l ) M.m.W. 1915, Nr. 33. 

-) M.m.W. 1916, Nr. 33. 

8 ) M.m.W. 1916, Nr. 8. 

*) M.m.W. 1916, Nr. 16. 

4 ) D.m.W. 1916, Nr. 1. 

rt ) M.K1. 1916, Nr. 24. 

') Tlier. d. Gegenw. 1916, Heft 6. 


mit Theacylon berichteten, ausdrücklich 
betont. 

Von den 38 Fällen, bei welchen wir 
I Theacylon an wandten, handelte es sich in 
I 17 Fällen um chronische Nephritis, in 17 
Fällen um Herzinsuffizienz verschiedener 
Ätiologie. Ferner gaben wir Theacylon 
in 2 Fällen von Pleuritis exsudativa und 
in je 1 Fall von Polyserositis tuberculosa 
undLebercirrhose. Wir erzielten eine Besse¬ 
rung der Diurese in 30 Fällen (79 Proz.). 
während das Mittel in 8 Fällen (21 Proz.) 
versagte. Jedoch sei hier gleich bemerkt, 
daß die Versager zum Teil Fälle betrafen, 
in denen das Mittel aus später zu erörtern¬ 
den Gründen nur ganz kurze Zeit gegeben 
werden konnte, oder aber der Krankheits¬ 
zustand ein derartiger war, daß von vorn¬ 
herein wenig Hoffnung bestand, die Diurese 
zu beeinflussen. Bei den beeinflußten Fällen 
war in 13 Fällen der Erfolg sehr gut, in 
13 Fällen gut und in 4 Fällen mäßig. 

Eine besonders bemerkenswerte Wir- 
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kung war in den Fällen von chronischer , 
Nephritis zu erzielen: während wir nur i 
einmal keine Besserung der Diurese be- j 
obachteten, war in 16 von 17 Fällen der ; 
Erfolg sehr gut oder gut. — Als Beispiel 
sei folgender Fall angeführt: 

W. W., 59 J., Maurer, leidet an Nephritis 
chronica. Anamnestisch außer Potus nichts Be¬ 
sonderes. Er bemerkt seit ca. 18 Wochen Schwel¬ 
lungen der Beine, die immer wieder verschwanden, 
nunmehr aber konstant sind. Außerdem klagt er i 
über Atemnot. Es finden sich starke Ödeme der ' 
Unterschenkel und der abhängigen Partien der | 
Oberschenkel. Die Herzfigur ist überlagert, rönt¬ 
genologisch erweist sich das Herz als stark ver- . 
größert, mit besonderer Hypertrophie des linken 
Ventrikels und Dilatation der Aorta. Die Leber 
ist deutlich geschwollen, es besteht geringer As¬ 
cites. Die Wassermannsche Reaktion ist positiv. 
Der Patient erhielt, ohne vorher ein anderes I 
Medikament bekommen zu haben, 3 mal täglich : 
1,0 Theaeylon, die Wirkung ist in der vorher- I 
gehenden Tabelle dargestellt. 


Wir ersehen aus der Tabelle, daß auf 
3 mal täglich 1,0 Theaeylon eine mächtige 
Harnflut einsetzte, die ebensolange anhielt, 
wie Theaeylon gegeben wurde. Während 
dieser Behandlung nahm das Körperge¬ 
wicht um 13,8 kg ab, unmittelbar nach 
Aussetzen des Theacylons und Darreichen 
von 3 mal 20 Tropfen Digalen wurde die 
Ausscheidung ganz erheblich schlechter, 
das Körpergewicht stieg innerhalb 7 Tagen 
um 7 kg, die Ödeme, die unter Theaeylon 
vollkommen verschwunden waren, nahmen 
wieder sichtlich zu. 

Ein weiteres Beispiel: 

H. St., 49 J., Packer, leidet an Nephritis chronica, 
hat Ödeme und kommt deswegen und wegen Atem¬ 
not in die Klinik. Die Untersuchung ergibt mäch¬ 
tige Ödeme der Unterextremitäten und starke Ver¬ 
größerung des Herzens. Auf Theaeylon (3 mal 1,0 ' 
erfolgte prompte Entwässerung, wie aus folgender 
Tabelle zu ersehen ist: 


Tag 

1915 

Medikation 

Auf¬ 

nahme 

Aus¬ 

scheidung 

Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 

12,13. XI. 

Theaeylon 

3x1,0 

1350 

2400 

1007 

sauer 

+ 

vereinz. hyaline, gra¬ 
nul. und wachsartige 

Blutdruck 
R. R. 190 mm 

13/14. 

77 

1750 

2700 

1005 

77 

+ 

Zylinder, vereinz. 
Leukozyt, u. Epithel. 

Hg. 

Körpergew. 

14.15. 

r> 

1650 

3800 

1007 

77 

+ 

— 

83,2 kg 

15.; 1 6. 

77 

1600 

5400 

1011 

r 

1,9° 00 

— 

— 

16.17. 

V 

1200 

(unvollst.) 

4200 

1004 

77 

Lö°oo 

vereinz. Leukozyten 

_ 

17/18. 

77 

1200 

2800 

1007 

” I 

4,0® oo 

u. Erythrozyten 
vereinz. Epithelien 

Körpergew. 

18.19. 

Theaeylon 
3 x 1,0 

1200(?) 

2800 

1006 

1 

77 

9 \ 0 

00 


70,0 kg 
Erbrechen 

19,20. 

Mixt. Pepsin i 
3 x 15 ccm 
Theaeylon 
1x1,0 

1200 (?) 

1500 

1007 

77 

2.5° /00 


Erbrechen 

20./21. 

0 

950 

2400 

1006 

77 

2,8 % 

vereinz. Leukozyten, 

Blutdruck R. 
R. 170 mmHg. 
Körpergew. 

21./22. 

0 

1350 

2500 

1005 

n 

2,0% 

Erythrozyten und 
Epithelien 

66,3 kg 

22./23. 

0 

1350 

2200 

1005 

77 

1,0% 

— 

— 

23./24. 

0 

1200 

1300 

1005 

77 

1,5% 

— 

Körpergew. 

24./25. 

0 

1200 

1600 

1006 

77 ! 

1,0%, 

vereinz. Leukozyten 

68,3 kg. 







und Epithelien 



Auch hier sehen wir unter Theaeylon- rantin mit einer seit mehreren Jahren be- 
wirkung eine sehr gute Diurese einsetzen, stehenden chronischen Nephritis. Es waren 
die aber im Gegensatz zu dem ersten nur geringe Ödeme vorhanden, die all- 
Falle, allerdings in geringerem Maße, noch mählich verschwanden. Ein Aderlaß 
nach Absetzen des Mittels anhält. Wir brachte große subjektive Erleichterung, 
könnten unter unseren Fällen noch mehrere Die Kranke war früher schon öfters zur 
analoge Krankengeschichten bringen. Behandlung in der Klinik gewesen, eine 

Der einzige Fall, in dem Theaeylon gute Diurese war auch mit anderen Diu- 
die Diurese nicht oder nur ungenügend I reticis nie zu erzielen gewesen, 
beeinflußte, betraf eine 41jährige Labo- Was den Vergleich des Thea- 
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eylons mit den bisherigen Diureti- 
cis anbelangt, so war Theacylon ihnen 
überlegen. Als typisches Beispiel möge 
der folgende Fall gelten. Leider läßt er 
sich wegen der Länge der Behandlungs¬ 
zeit nicht kurvenmäßig darstellen. 

Der 45 jährige Händler G. C. leidet schon seit 
Jahren an chronischer Nephritis und Herzinsuf¬ 
fizienz. Es finden sich bei der Aufnahme mäch¬ 
tige Ödeme der Beine, Ascites und eine erhebliche 
Leberschwellung. Das Herz ist stark dilatiert, 
die Aktion sehr unregelmäßig. Das Körpergewicht 
betrag 79,3 kg, sank dann aber bei ausgiebiger 
Darreichung von Koffein, Kampfer, Cymarin und 
Euphyllin, auf 70,0 kg, stieg dann trotz fortgesetz¬ 
ter Behandlung unter Zuhilfenahme von Digitalis 
sehr bald wieder auf 77,0 kg. Da inzwischen in 
8 wöchiger Behandlungszeit schon die wichtigsten 
in Betracht kommenden Diuretika gegeben worden 
waren und versagt hatten, wurde ein Versuch mit 
Theacylon gemacht. Der Kranke erhielt täglich 
3 mal 1,0 Theacylon. Es setzte darauf prompt 

_. ( Aufnahme 1250 \ , 

eine gute Diurese ein: und 

das Körpergewicht sank in 9 Tagen auf 67,5 kg, 
d. h. um fast 10 kg. Es wurden dann Diuretin 
und Theophyllin nach Absetzen des Theacylons 
weiter gegeben, dabei stieg das Körpergewicht auf 
79,44 kg. Es wurde wieder Theacylon gegeben 
(diesmal 15 Tage lang 3 mal 1,0), das Körper¬ 
gewicht sank auf 67,4 kg, um bald trotz Cymarin 
auf 74 kg zu steigen. Eine dritte Darreichung 
von Theacylon bewirkte einen Gewichtssturz auf 
63,5 kg. Der Kranke fühlte sich so wohl, daß er 
auf seinen eigenen Wunsch entlassen wurde. 

Zusammenfassend läßt sich über 
die Wirkung des Theacylons bei 
chronischer Nephritis sagen, daß wir 
nur äußerst selten einen Mißerfolg erlebt 
haben, daß wir andererseits in der Regel 
eine vorzügliche Beeinflussung der Diurese 
erzielen konnten. 

Was die Dosierung anbelangt, 
so gaben wir Theacylon gewöhnlich 8 Tage 
lang in Dosen von 3 mal 1,0 oder 4 mal 
0,5, warteten dann die Nachwirkung ab, 
eventuell unter Zuhilfenahme eines an¬ 
deren Diuretikums, und gaben dann wieder 
Theacylon, häufig in kleineren Dosen 
(2 bis 3 mal 0,5). Wenn wir es nicht in 
allen Fällen gaben, und öfters nicht so 
lange gaben als wir es gewünscht hätten, 
so liegt das an einigen diesem Mittel an¬ 
haftenden häufig von uns bei dieser Art 
der Dosierung beobachteten recht unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen, über die 
wir später noch zu berichten haben werden. 

Die Hypertonie bei der chronischen 
Nephritis wurde mitunter beeinflußt; der 
Druck ging häufig um 20 bis 30 mm Hg 

Th. M. 1917. 


herunter; jedoch sind die Resultate bei 
unserem kleinen Material zu ungleich¬ 
mäßig, um daraus weitergehende Schlüsse 
ziehen zu können. Im allgemeinen hatten 
wir den Eindruck, als ob der Druck wenig 
beeinflußt wurde. Eine andere, sehr häu¬ 
fig beobachtete nicht erwünschte Neben¬ 
erscheinung geht aus den oben angeführ¬ 
ten Tabellen hervor: die Zunahme der 
Eiweißausscheidung während der Thea- 
cylondarreichung. Ebenso deutlich' geht 
aber aus den Tabellen hervor, daß nach 
anfänglichem Ansteigen diese Eiweißaus¬ 
scheidung sehr bald wieder abnahm, um 
später eventuell ganz zu verschwinden. 
Wir konnten andererseits nicht, wie an¬ 
dere Beobachter, feststellen, daß mit ver¬ 
mehrter Urinmenge die Eiweißausschei¬ 
dung prozentual abnahm. Im Gegenteil, 
sie schien mit steigender Urinmenge auch 
noch eine Zeitlang nach Überschreiten 
des Höhepunktes der Diurese zuzunehmen, 
um dann erst abzunehmen. 

Was die Beschaffenheit des Sediments 
betrifft, so geht aus den mitgeteilten Diu¬ 
resekurven hervor, daß das übliche Sedi¬ 
ment der chronischen Nephritis: verein¬ 
zelte hyaline Zylinder, vereinzelte Leuko¬ 
zyten und Epithelien, sich unter Thea¬ 
cylon ganz wesentlich zu verschlechtern 
schien. Es traten reichlich hyaline und 
granulierte Zylinder auf. Wir haben aber 
nie gesehen, daß diese Verschlechterung 
des Sediments anhielt. Vielmehr gingen 
die Zylinder gewöhnlich auf weniger als 
das übliche Maß zurück oder verschwan¬ 
den sogar ganz. Möglicherweise beruht 
in manchen Fällen die Vermehrung der 
Zylinder lediglich auf einer durch die 
kräftig einsetzende Diurese bewirkten Los¬ 
lösung und Ausschwemmung der schon 
vorhandenen und in den Harnkanälchen 
liegengebliebenen Zylinder. Das würde 
auch die Erscheinung erklären, daß bei 
fortdauernder Theacylondarreichung nach 
der stärksten Ausscheidung [häufig eine 
Periode zylinderfreien oder -armen Urins 
auftrat und sich erst eine geraume Weile 
später die Zylinder wieder einstellten. 

Jedenfalls aber kann durch Theacylon 
eine intensive Nierenreizung bewirkt wer¬ 
den. Niemals aber sahen wir bleibende 
schädliche Folgen, auch bei langanhalten 
der Darreichung des Mittels. Bei einem 
jungen Mädchen mit chronischer Nephritis 
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und suburämisohen Erscheinungen haben 
wir Theacylon sogar 86 Tage lang in 
Dosen von 3 mal täglich 0,5 bis 1,0 ge¬ 
geben und nicht nur die trotz ausgiebig¬ 
ster Darreichung von anderen Diureticis 
(Koffein, Theocin, Theophyllin) stets dro¬ 
hend gewesene Urämie vermieden, sondern 
erreicht, daß nach schließlicher Absetzun g 
des Mittels eine leidliche Diurese anhielt 
und das Mädchen jetzt, 3 / 4 Jahr später, 
sich relativ wohl fühlt und außer Bett 
aufhalten kann. 

Die Wirkung des Theacylons auf die 


gesunden Nieren sei in folgendem Beispiel 
erläutert: 

Der 15 jährige Gymnasiast W. H. leidet an 
Perikarditis. Die Herzfigur ist röntgenologisch 
typisch für Perikarditis mit Exsudat, zu hören 
sind leise Töne und sehr beschleunigter Pendel¬ 
rhythmus. Außerdem finden sich linksseitiges 
Pleuratranssudat, Leber- und Milzschwellung, ge¬ 
ringer Ascites und Ödeme der Unterschenkel. Der 
Urin ist bei häufiger chemischer und mikroskopi¬ 
scher Untersuchung vollkommen normal. Bei ab¬ 
soluter Ruhe und 3 mal täglich 20 Tropfen Digalen 
war eine genügende Diurese nicht zu erzielen, 
das Körpergewicht stieg von 40,8 auf 42,5 kg in 
9 Tagen. Es wurden daraufhin unter Fortlassung 
von Digalen Theacylon gegeben: 


Tag 

1915 

Medikation 

Auf¬ 

nahme 

sctaidung Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 


Digalen 






vereinz. Leukozyten 

Blutdruck 

12./13. IX. 

3 X 20 Tr. 

1300 

1000 

1018 

sauer 

0 

und Epithelien 

R. R. 125 mm 








keine Zylinder 

Hg. 

13./14. 

n 

1550 

1400 

1015 

n 

0 

— 

— 


Digalen 








14./15. 

1 X 20 Tr. 
Theacylon 
2x1,0 
Theacylon 

1000 

1000 

1020 

n 

0 

vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 

Körpergew. 
42,5 kg 

15./16. 

3x1,0 

1200 

2200 

1014 

n 

0 



16/17. 

« 

1500 (?) 

2700 

1012 

alkal. 

leichte 

reichl. Leukozyten 

Erbrechen u. 





Trübung 

vereinz. Epithelien 

Tachykardie 

17./18. 

r 

250 

800 

1012 

r 

Trübung reichl. granul. Zylinder 

Erbrechen u. 


(Erbrochene« 

abgezogen) 





reichl.Leukoz. u.Epith. 

Tachykardie 

18./19. 

n 

750 

1000 

1020 

r> 

++ 

mäßig granul. Zylinder 

perikarditi¬ 








mäßig Leukozyten 

sches Reiben 

Theacylon 








19./20. 

1x0,1 

1000 

1200 

1019 

r> 

3,5 »'o. 

vereinz. granul.Zylind. 

Transsudat d. 






mäßig Leukozyten 

Pleura erheb]. 








vereinz. Erythrozyten 

geringer. Öde¬ 








und Epithelien 

me fast 0 

20./21. 

0 

600 

700 

1028 

r> 

4,0° M 

mäßig granul. Zylinder 

Perikardit. 







reichl. Epithelien 

Reiben be¬ 






. 


mäßig Leukozyten 

steht noch 

21./22. 

0 

1000 

600 

1025 

sauer 

l,5°/oo 

vereinz. granul.Zylind. 

— 


Theacylon 





mäßigLeukoz. u.Epith. 



22./23. 

4 X 0,5 

1500 (?) 

800 

1020 

r> 

l,0»/o« 

vereinz. granul.Zylind. 

Erbrechen u. 



1100 




mäßigLeukoz. u.Epith. 

Tachykardie 

23./24. 

0 

1400 

1010 

n 

0,5% 

vereinz. hyal.u. granul. 
Zylinder, mäßig Leu- 
kocyten u. Epithelien 




24./2Ö. 

0 

1300 

700 

1020 

n 

Trübung 

, mäßig granul., vereinz. 

Körpergew. 


27. 28. 


1100 


(00 


101 


hyaline Zylinder 

vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 


39,5 kg 
Keine Ödeme 
ganz geringes 
Transsudat 


Aus der Tabelle geht zunächst hervor, 
daß durch Theacylon die Diurese recht 
gut zu beeinflussen war.' Es geht aber 
andererseits hervor, daß in dem zu An¬ 
tang vollkommen eiweißfreien Urin all¬ 
mählich immer mehr Eiweiß auftrat, das 


sauer 0 j vereinz. hyal. Zylinder ' Körpergew. 

I vereinz. Leukozyten I 42,5 kg 
und Epithelien ; hat wieder 
, Ödeme 

nach Absätzen des Theacylons zunächst 
noch weiter anstieg, dann aber allmählich 
restlos verschwand. Parallel mit diesem 
Auftreten von Eiweiß verlaufend finden 
wir eine Verschlechterung des Sediments 
in dem Sinne, daß es entschieden den 
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Charakter des Sediments bei akuter Ne¬ 
phritis annahm. Jedoch auch diese Er¬ 
scheinungen gingen restlos vorüber. Be¬ 
zeichnend für die Intensität der Aus¬ 
schwemmung ist neben dem Verschwinden 
der Ödeme und des Transsudats das Auf¬ 
treten von perikarditischem Reiben. Auch 
in dieser Tabelle sehen wir nach Absetzen 
des Theacylons einen Nachlaß in der Diu¬ 
rese, das Wiederauftreten von Ödemen 
und dementsprechend Zunahme des Kör¬ 
pergewichts. Bei dem Jungen wurde später, 
da sich der Zustand des Herzens nicht | 
besserte und sich ausgedehnte Adhäsionen 
gebildet hatten, in der chirurgischen Kli¬ 
nik eine Perikardiolyse vorgenommen. 
Dem Kranken geht es jetzt, abgesehen 
von Ödemen bei längerem Stehen, gut. j 
Der Urin ist normal. 

Gleich günstige Erfolge 'wie bei Be- j 
handlung der chronischen Nephritis konn- | 


ten wir in den 17 Fällen von Herz¬ 
insuffizienz mit Theacylon nicht er¬ 
zielen. Das lag zum Teil daran, daß wir 
das Mittel in einigen ganz verzweifelten 
Fällen gaben, oder es schon nach wenigen 
Tagen wieder absetzen mußten. Immer¬ 
hin war in 6 von den 17 Fällen der Er¬ 
folg ein sehr guter, in 4 Fällen ein guter, 
in 2 Fällen ein mäßiger, während in 5 Fäl¬ 
len kein Erfolg erzielt wurde. Es sei hier 
jedoch gleich bemerkt, daß unter diesen 
Fällen von Herzinsuffizienz, die auf Thea- 
I cylon gut oder sehr gut reagierten, in einigen 
| Fällen eine Nierenentzündung vorlag, oder 
es sich bei der Verwaschenheit oder Kom¬ 
pliziertheit des Krankheitsbildes nicht 
genau feststellen ließ, ob die Herzinsuffi¬ 
zienz primär oder sekundär war. Wir 
sind geneigt, wenigstens bei einem Teil 
der Fälle die sehr gut auf Theacylon rea-* 
gierten, anzunehmen, daß die Grundkrank- 


Tag 

1916 

Medikation 

, 

Auf¬ 

nahme 

Aus- I 
| Scheidung 

Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

1 

Bemerkungen 

18 ./ 19 . ni. 

Koff.-Inj. 

3 X 0,2 
Theacylon 
3 X 0,5 
Theacylon 

1100 

1200 

1020 

sauer 

| Spur 

vereinz. Leukozyten u. 
Epithelien 

Körpergew. 
74,5 kg, R.R, 
132 mm 
Quecksilber 

19./20. 

4x0,5 

Theacylon 

1200 

1500 

1 

1012 

! n 

1 

i 

— 


— 

20./21. 

3x1,0 

Theacylon 

1200 

3100 

1 

1010 

n 

Spur 

vereinz. Leukozyten u. 

| Epithelien 

Körpergew. 
74,0 kg 

21./22. 

3x0,5 

Theacylon 

1150 

1 3200 i 

1008 

n 


vereinz. hyal. Zylinder 
vereinz. Leuk. u. Epith. 

Brechreiz 

22. 23. 

3x0,5 
Koff. 3x0,2 
Theacylon 

1200 

2400 

1006 

n 

Spur 


Körpergew. 
70,0 kg 

23.24. 

3x0,5 
Koff. 2 x 0,2 
Theacylon 

1200 

2400 

i 

1010 

n 




24.Z25. 

2x0,5 
Koff. 3 x 0,2 

Theacylon 

1100 

2200 

£ | 

1008 

n 

Spur 

vereinz. granul. u.hyal. 
Zylinder, vereinz. Leu¬ 
kozyten u. Epithelien 

Körpergew. 
67,0 kg 

25. 26. 

2 x 0,5 

Tct. Digitalis 
dom. , 

2 x 1 ccm 

1100 

2000 ; 

1006 

” 

Trübung 



26 27. 

Tct. Digitalis 
dom. 

2x1 ccm 

1150 

, 500 

j (unvollst.) 

1010 

n 


ganz vereinz. granul. 
Zylinder, vereinz. Leu¬ 
kozyten u. Epithelien 

Körpergew. 

64,5 kg 
Durchfälle 

27. 28. 

r 

1200 

j 500 

(unvollst.) 

1015 

" 

_ 

— 

R. R. 125 mm 

28./29. ' 

n 

1500 

! 850 | 

! | 

1018 

n 

Trübung 

vereinz. hyal. u. granul. 
Zylinder, vereinz. Leu¬ 
kozyten u. Epithelien 

Körpergew. 

64,0 kg 
Durchfälle 

29.'30. j 

Digipurat 

2x0,1 

1400 

600 1 
(unvollst.) 

1022 

n 

— 

— 

— 

30. '31. ' 

! 


1350 

600 j 

i 

1 1 

1022 

n 

I 

Spur 

vereinz. granul., ganz 
vereinz. hyal. Zylinder 
vereinz. Leuk. u. Epith. 

Körpergew. 
64,5 kg 

31./1. VUI. 

n 

i 

1400 

1 800 

i 

1021 ^ 

i» i 

1 

0 

vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 

18 11 

Körpergew, 

65 kg 
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heit doch eine chronische Nephritis war, 
wie wir überhaupt den Eindruck hatten, 
daß die chronische Nephritis das geeig¬ 
netste Objekt derTheacylonbehandlungist. 

Auch in mehreren Fällen von Herz¬ 
insuffizienz konnten wir analog den bei 
chronischer Nephritis gemachten Erfah¬ 
rungen, die Beobachtung machen, daß mit¬ 
unter noch das Theacylon eine gute Diu¬ 
rese erzielte, während sämtliche übrigen 
Diuretika und Herzmittel versagten. Im 
folgenden seien einige Beispiele angeführt: 

A. B., Kaufmann, 65 Jahre, leidet an Herz¬ 
insuffizienz, Arteriosklerose und Emphysem. Er 
verspürte zum ersten Male vor einem Jahre Be- j 
klemmungsgefühle, seither leidet er fast dauernd 
an Atemnot, so daß er nicht schlafen kann, nachts 
unruhig umherwandert und das Gefühl der Ver¬ 
nichtung hat. Er war infolgedessen gewohnt, sehr 
reichlich Morphium zu sich zu nehmen. Auch 
hatte er sehr starke Ödeme, sowie Leber- und 
Milzschwellung. Er war zuletzt Anfang Juni 1916 , 
in der Klinik zur Behandlung und erhielt damals 
Koffein, Theophyllin und Digipaninjektionen, 
wurde dann auf seinen eigenen Wunsch gebessert 
entlassen. Die Atemnot hatte sich gebessert und 1 
die Ödeme waren bei leidlicher Diurese geringer j 
geworden (Körpergewichtsverlust 2,8 kg in 11 Ta- i 
gen). Nach der Entlassung Weiterbehandlung mit | 
Digipan und Theooin, der Zustand verschlimmerte i 
sich aber dauernd, so daß nach 6 Wochen der Kranke I 


sich wieder aufnehmen ließ. Er zeigte jetzt neben 
starken Odemen anhaltende Atemnot und Oppres- 
sionsgefühl, war äußerst unruhig und schlaflos und 
brauchte sehr viel Morphium. Er erhielt diesmal 
sofort Theacylon (Dosierung siehe vorhergehende 
Tabelle) mit dem Erfolge, daß eine bisher uner¬ 
reicht gute Diurese einsetzte und anhielt. Am er¬ 
freulichsten war jedoch, daß die quälende Atem¬ 
not und das Oppressionsgefühl vollkommen ver¬ 
schwanden; der Kranke fühlte sich, abgesehen 
von Schwäche und durch häufiges Urinieren ge¬ 
störte Nachtruhe außerordentlich wohl und konnte 
schließlich ganz wesentlich gebessert entlassen 
werden mit der Anweisung abwechselnd 4 bis 5 Tage 
lang zweimal 0,5 Theacylon und zweimal 0,1 Di- 
gipurat zu nehmen. Wie wir zuletzt hörten, ging 
es ihm dabei sehr gut. Die Ödeme, die vollkom¬ 
men verschwunden waren, blieben fort und er 
hatte keine Klagen über Atemnot oder Beklem¬ 
mung. 

J. W., Schneider, 44 Jahre, leidet schon seit 
Jahren an Herzklappenfehler im Anschluß 'an 
Polyarthritis rheumatica und kommt wegen Druck¬ 
gefühl auf der Brust, Atemnot, Husten und Herz¬ 
klopfen in die Klinik. Röntgenologisch zeigt das 
Herz die typische Form des dekompensierten Mi¬ 
tralfehlers, es findet sich außerdem ausgesprochene 
Tachyarhythmie, kleiner unregelmäßiger Puls und 
deutliche Zyanose. Ödeme waren nicht vorhan¬ 
den. Es wurde trotzdem während einiger Tage 
Theacylon gegeben, mit dem Erfolge, daß die 
Urinausscheidung merklich zunahm, während die 
alleinige Darreichung von Digalen keineswegs den 
gleichen Erfolg hatte: 


Tag 

1916 

Medikation 

Auf¬ 

nahme 

Aus¬ 

scheidung 

Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 


Digalen 






massenhaft harasau¬ 


2Ö./29. I. 

1 ccm intra- 

y 

? 

— 

sauer 

+ 

res Natron, keine 

_ 

mulkulär 






Zylinder 


29./30. 

Digalen 

3 X 20 Tr. 

1450 

1100 

1016 

n 

+ 


Körpergew. 

56,5 kg 

Theacylon 







30./S1. 

4x0,5 

1000 

2500 

1009 

n 

+ 


— 

31./I. II. 

n 

1150 

2000 

1010 

r> 

+ 

vereinz. Leukozyten u. 
Epith., keine Zylinder 

_ 

1./2. 

Digalen 

1200 

1500 

1010 

n 

+ 

— 

Körpergew. 


3 X 20 Tr. 







54,0 kg 


Digalen 





leichte 

vereinz. Leukozyten u. 

Körpergew. 

2 /3. III. 

3x15 Tr. 

2050 

1600 

1013 

sauer 

Trübung 

Epith., keine Zylinder 

55,0 kg 


Digalen 








3/4. 

3 X 15 Tr. 

2100 

1700 

1011 

n 

— 

— 

Blutdruck 


Theacylon 







R. R. 


3x0,5 







120/80 mmHg 

4-/5. 

n 

2100 

2200 

1011 

r 

— 


- 

5./6. 

n 

2050 

2750 

1007 

n 

Spur 

— 


6./7. 

n 

1450 

2100 

1011 

n 

— 

— 

— 

7./8. 

n 

1650 

1900 

1006 

n 

— 

— 


Digalen 






vereinz. Leukozyten u. 

Körpergew. 

8./9. 

3 x 15 Tr. 

1100 

1400 

1012 

n 

Spur 

Epith., keine Zylinder 

52,5 kg 
Blutdruok 









R. R. 









125/80 mm Hg 


Bei Frau K. S., 48 Jahre, die mit einer Myo- herein Theacylon in Verbindung mit Digitalis ge- 
degeneratio cordis, Ascites und Ödemen der Ex- geben. Die Wirkung war eine sehr gute, das 
tremitäten zur Aufnahme kam, wurde von vom- Körpergewicht nahm entsprechend der rapiden 
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Anssehwemmung rasch ab, die Ödeme verschwan- ^ wurden, ließ die Diurese nach, blieb aber noch 
den fast vollkommen, desgleichen der Ascites. Als , so gut, daß die Patientin schließlich beschwerde¬ 
statt Theacylon Diuretin und Digitalis gegeben | los entlassen werden konnte: 


Tag 

1916 

Medikation 

Auf¬ 

nahme 

Aus¬ 

scheidung 

Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 

11 . 12 . 1. 

Dig&len-Inj. 
2x1 ccm 

500 

450 

1018 

sauer 

+ 

viel Leukozyt., reichl. 
Epith., keine Zylinder 


12/13. 

Digitalis Pil¬ 
len 3 x 0,1 

950 

520 

1025 

r» 

+ 

_ 

Körpergew. 
72,7 kg 

13. 14. 

Digitalis Pil¬ 
len 3 X 0,1 

1200 

580 

1025 

n 

i% 



14. 15. 

Theacylon 

3x1,0 

»? 

950 

2100 

1017 

n 

0*5 °/ oo 

ganz vereinz. hyal. Zy- 


15. 16. 

» 

1150 

3500 

1014 

»7 

0,5'% 0 

linder, vereinz. Leuko¬ 
zyten, reichl. Epithel. 


16.; 17. 

n 

1200 

1800 

1012 

n 

0,5 0 /oo 

— 

— 

17., 18. 

» 

900 

2000 

1014 

77 

0,8 % 


— 

18. 19. 

Digitalis Pil¬ 
len 3 x 0,1 

900 

1750 

1014 

77 

0,7 «/oo 


Körpergew. 

19. 20. 

Diuretin 

3x1,0 

r 

850 

1750 

1017 

- 

0,6 o/,*, 


66,8 kg 

20. 21. 

r» 

850 

1600 

1014 

77 

+ 

vereinz. hyal. Zylinder 

Körpergew. 








mäßig Leukozyten 
mäßig Epithelien 

66,0 kg 


Obiger Fall zeigt, daß die durch Thea¬ 
cylon allein, oder, wie häufiger in Herz¬ 
fällen, unter Zugabe von Digitalis ge¬ 
besserte Diurese bei Weitergabe eines an¬ 
deren Diuretikums anhaltend gut blieb, 
wenn auch gewöhnlich nicht so gut wie 
mit Theacylon. Diese Erscheinung haben 
wir uns so zunutze gemacht, daß wir 
mitunter mit Theacylon die Hebung der 
Diurese einleiteten, um dann mit einem 
anderem Diuretikum oder Herzmittel 
fortzufahren. Wir sahen dabei recht be¬ 
friedigende Erfolge. 

Die in den Fällen von Herzinsuffizienz 
gegebenen Dosen entsprachen im allge¬ 
meinen den bei der chronischen Nephritis, 
waren aber im Durchschnitt wohl etwas 
kleiner. Auch als Klysma und Zäpfchen 
haben wir Theacylon gegeben, in einem 
Falle allerdings ohne jeglichen Erfolg: 

A. R., Rentner, 64 Jahre, leidet seit vielen 
Jahren an Herzbeschwerden. Das Herz ist nach 
rechts und links stark vergrößert, die Herztöne 
sind rein, die Aktion sehr frequent und unregel¬ 
mäßig. Es handelt sich mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit um eine luetische Myokardschädigung. 
Fünfwöchige Behandlung mit Koffein, Digitalis¬ 
präparaten, Diuretin, Theophyllin und Euphyllin, 
abwechselnd und teils kombiniert, wurde schließ¬ 
lich Theacylon allein und in Verbindung mit den 
bisherigen Medikamenten und Strophanthin ge¬ 
geben. Aber auch dieses Mittel versagte voll¬ 
kommen, gleichgültig, ob es per os oder per rec¬ 
tum gegeben wurde. Als der Patient schließlich 


| über gänzlichen Appetitmangel klagte, wurde es 
fortgelassen, eine Besserung der Diurese wurde 
I aber auch später nicht erzielt. (Siehe die folgende * 
Tabelle.) 

Bei den übrigen Fällen von Herzer- 
I krankungen, bei denen wir Theacylon an- 
| wandten, waren 8 Herzmuskelaffektionen 
verschiedener Ätiologie, 3 Klappenfehler 
' und 2 Fälle von Perikarditis, bei denen 
wir ähnlich wie in dem schon angeführ- 
1 ten Falle sehr bald perikarditisches Reiben 
i auftreten sahen. Bei einigen Fällen von 
I Coronarsklerose ließ sich erfreulicherweise 
feststellen, daß recht häufig mit Einsetzen 
der Diurese auf Theacylon die quälende 
Atemnot und das stete Oppressionsgefühl 
1 sich besserten oder sogar verschwanden. 

| Ein dafür typisches Beispiel haben wir 
| schon angeführt. 

Als Zeichen vermehrter Ausschwem- 
I mung bei Theacylondarreichung sahen 
wir in 2 Fällen von Pleuritis exsudativa 
sehr bald Reiben auftreten, in dem einen 
| Falle, in dem das Exsudat rechts bis über 
! dem unteren Schulterblattwinkel stand. 

| trat rechts hinten unten nach 5 Tagen 
; trockenes Reiben auf. Der Kranke hatte 
| 3 mal täglich 1,0 Theacylon bekommen. 

In dem zweiten Falle war der Erfolg 
| ebenfalls sehr gut, wenn auch nicht so 
sinnfällig. 

In einem anderen Falle (dem schon 
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Roß, Erfahrungen mit Theacylon. 


r herapeuttoche 
Monatshefte. 


Tag 

1916 

Medikation 

Auf¬ 

nahme 

Aus¬ 

scheidung 

Spez.Gew. 

Reak¬ 

tion 

Eiweiß 

Sediment 

Bemerkungen 


Koffein 








14./15. VII. 

3x0,3 
Diuretin 
3x0,5 
Speo. diuret. 

900 

800 

1010 

sauer 

Spur 


Körpergew. 
85,5 kg 

15./16. 

n 

Theophyllin- 

900 

500 

1016 

n 


vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 


16./17. 

Supp. 1 X 0,5 
Theacylon p. 
Klysma 

750 

600 

1012 

n 

rt 



17./18. 

3x1,0 
Theophyllin- 
Supp. 1 X 0,5 
Theacylon- 

650 

650 

1015 

n 

(Blut 
schw. +) 

vereinz. Leukozyten 
ganz vereinz. Erythro¬ 
zyten 

Körpergew. 
87,2 kg 

18.-19. 

Supp. 1,0 
Theophyllin- 
Supp. 2 x 0,5 
Strophanthin 
intravenös 

650 

400 

1021 

» 

(Blut 0) 



19. 20. 

0,0004, Thea- 
cylon-Supp. 

3x1,0 

Strophanthin- 

375 

350 

1021 

n 

r 



20./21. 

Inj. 0,0005 
Theacylon- 
Supp. 3 x 1,0 
Theacylon- 

550 

500 

1013 


r 

vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 


21./22. 

Supp. 3 X 1,0 
Strophanthin- 

450 

400 

1021 

r 

- 


Körpergew. 
87,2 kg 

22/23. 

inj. 0,0003 
Theacylon p. 

os 3 X 0,5 
Theacylon p. 

600 

400 

1020 

n 




28/24. 

os 3 x 1,0 
Strophanthin- 

500 

900 

1016 

n 

ff 



24./25. 

inj. 0,0005 
Theacylon p. 

475 

1050 

1012 

n 

»f 



25./26. 

os 2 x 0,5 
Strophanthin- 

850 

800 

1012 

n 

ff 



26./27. 

inj. 0,0005 
Theacylon p. 
os 2x0,5 
Theacylon p. 

os 3 x 0,5 
Strophanthin- 

850 

600 

1017 

n 

Trübung 

vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 
vereinz. granul. Zy¬ 
linder 

Körpergew. 

86,9 kg 

27. '28. 

; 

1000 

450 

1022 

n 


— 


2B./29. 

inj. 0,0005 
Theacylon p. 
os 3 x 0,5 
Theacylon p. 

950 

750 

1017 

n 




29./30. 

os 1 x 1.0 

2 x 0,5 

725 

600 

1018 

?? 

r 



80./31. 

n 

Strophanthin- 

875 

575 

1021 

n 

ff 


Körpergew. 
86,2 kg 

31./I. VIII. 

inj. 0,0005 
Theacylon p. 
os 1 X 1,0 
2x0,5 
Theacylon p. 

950 

600 

1021 

n 




1./2. 

os 1 x 1,0 

2 x 0.5 

Strophanthin- 

900 

650 

1025 

n 

ff 

mäßig granul.Zylinder 
vereinz. hyal. Zylinder 
vereinz. Leukozyten 
und Epithelien 


2./3. 

Inj. 0,0005 
Theacylon p. 

os 1 x 0,5 

700 

560 

1024 

n 

n 


Körpergew. 
84,3 kg 
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erwähnten Fall von Polyserositis tuber- 
culosa) war mit Theacylon kein Erfolg 
zu erzielen, desgleichen in einem Falle 
von Cirrhosis hepatis. 

Unsere Ergebnisse hätten sich ver¬ 
mutlich noch besser gestalten lassen, wenn 
wir in manchen Fällen Theacylon so lange 
hätten geben können, als wir eine deut¬ 
liche diuretische Wirkung beobachten 
konnten. Leider mußten wir sehr häufig 
(13 mal) wegen Übelkeit oder Erbrechen 
die Darreichung abbrechen, konnten auch 
nicht, wie Hoff mann, durch Zugabe von 
Salzsäure diese üble Nebenerscheinung 
vermeiden. Es scheint eben doch, als wenn 
neben dem Salzsäuremangel noch andere I 
Faktoren mit im Spiele sind. Auch der | 
Stauungskatarrh reicht nicht hin, um z. B. I 
den von uns in 9 Fällen, einmal mit I 
Ikterus, fast immer mit Übelkeit oder Er- i 
brechen verbundenen Durchfall zu er- j 
klären. Die Anwendungsmöglichkeit des 
Mittels erleidet durch diese unerwünsch- i 
ten häufigen Begleiterscheinungen eine 
erhebliche Beschränkung. Es ist zu wün¬ 
schen, daß durch geeignete Maßnahmen 
sie sich in Zukunft vermeiden lassen wer¬ 
den. Qb zu diesem Zwecke eine andere 
Dosierung angewandt werden muß, ob 
außer Salzsäure noch andere Zugaben er¬ 
folgen müssen, oder ob das Mittel selbst ■ 
der Modifikation bedarf, können wir auf 
Grund unseres Materials nicht sagen. 

Wohl aber sind wir nach unseren Er¬ 
fahrungen der Ansicht, daß das Theacy¬ 
lon ein Mittel von hervorragender diure- 
tischer Wirkung ist, das besonders in 
Fällen von chronischer Nephritis häufig 
noch einen Erfolg zeitigt, wenn sämtliche 
anderen Diuretika versagen. Es ist außer¬ 
dem ein Mittel, von dem wir bleibende 
schädliche Folgen bisher nicht gesehen 
haben. Die unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen, die wir mitunter gesehen haben, 
lassen sich in Zukunft vielleicht vermei¬ 
den. Jedenfalls nehmen wir sie in An¬ 
betracht der Schwere mancher Fälle gern 
mit in Kauf, wenn dadurch die unmittel¬ 
bar drohende Gefahr für das Leben ab¬ 
gewendet werden kann. 

Herrn Privatdozent Dr. Dreyfus danke 
ich zum Schluß für die Anregung zu die¬ 
ser Untersuchung und für seine Hilfe bei 
der Ausarbeitung. 


Zur „Fieberbehandlung“ der 
Vulvovaginitis gonorrhoica hei 
kleinen Mädchen. 

Von 

Professor Dr. Bernhard Bendix, Berlin. 

Die Schwierigkeit einer schnellen und 
vollkommenen Heilung gonorrhoischer 
Scheidenerkrankungen bei Frauen, insbe¬ 
sondere bei Kindern weiblichen Geschlechts, 
läßt jede neue aussichtsvolle Methode will¬ 
kommen heißen. Daher hat auch der er¬ 
folgreiche Versuch von Weiß, durch künst¬ 
liche Erhöhung der Körpertemperatur auf 
41—43°, im Anschluß an ein heißes Bad 
von 42—43°, die Gonorrhöe zu heilen, 
berechtigte Beachtung gefunden. Weiß 
ging bei seinen Versuchen von der klini¬ 
schen Tatsache aus, daß die Gonorrhöe 
bisweilen im Anschluß an akute, mit 
hohem Fieber von 40—41° einhergehende 
Erkrankungen plötzlich zur Heilung kommt, 
und daß Gonokokken bei einer Tempe¬ 
ratur von 42° innerhalb weniger Stunden 
absterben. Dieser günstigen Beeinflussung 
der Gonorrhöe durch „Fieberbehandlung“ 
Weiß’ entsprechen nicht ganz die Erfah¬ 
rungen von Scholtz, während Engwer 
bei einem dreijährigen und Ylppö bei 
einem viereinhalbjährigen, an Gonorrhöe 
erkrankten Mädchen mit dieser Methode 
vollkommene Heilung erzielt haben. 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes 
rechtfertigt es, wenn ich im Anschluß an 
die genannten Beobachter in kurzem die 
Krankengeschichte eines gonorrhoisch in¬ 
fizierten Mädchens, das mit heißen Bä¬ 
dern in der Klinik behandelt wurde, ver¬ 
öffentliche. 

Franziska K., 4 1 / 2 Jahr alt, Pflegekind 
außerordentlich sorgsamer und sauberer 
Eltern. Wurde wegen „Blutarmut“, sonst 
gesund, am 28. September 1916 in ein Er¬ 
holungsheim geschickt und soll dort Mitte 
November angeblich an „Ausfluß“ er¬ 
krankt sein, den es vorher nicht gehabt 
hat. Wegen dieses Ausflusses wurde das 
Kind am 18. November der Charlotten¬ 
burger Säuglingsklinik zur Behandlung 
überwiesen. 

Status: 18. November 1916: kleines, mäßig 
ernährtes, ziemlich blasses Mädchen. Gewicht 
12300 g, Temperatur 36,8—36,9. Geistige Entwick¬ 
lung etwas zurück. Aus der Vagina außerordent¬ 
lich reichlicher, schleimig-eitriger Ausfluß von 
grünlich gelber Farbe. Urethralöffnung gerötet 
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und geschwollen. Auf Druck keine Eiterent¬ 
leerung. Im Abstrich des vaginalen Ausflusses 
zahlreiche intrazelluläre Gonokokken. 

Behandlung: Spülung mit Kalium perman- 
ganicum und Ichthyol-Glyzerin-Tampons, später 
mit Protargolspumanstiften. ( 

27. November Ausfluß geringer. 5. Dezember j 
Ausfluß sehr gering. Gonokokken positiv. 15. De- ! 
zember kein Ausfluß, Gonokokken positiv. j 

16. Januar 1917. Beginn der Heiß¬ 
bäderbehandlung: die Kranke wurde in 
ein warmes Bad von 38° gesetzt; das 
Wasser reichte bis zur Schulter. Durch 
Zuguß von heißem Wasser wurde sehr 
bald die Temperatur des Bades bis auf 


blieb während der Badekur gut, das Ge¬ 
wicht stieg anfangs von 12450 auf 12650 g. 
um zum Schluß auf 12300 g zu fallen. 

Am 21. Januar war kein Ausfluß mehr vor¬ 
handen, die Untersuchung auf Gonokokken war 
negativ. Ebenso ergaben Untersuchungen am 
24. und 29. Januar, am 2. und 10. Februar ein 
negatives Resultat. Eine Kontrolluntersuchung 
auf Gonokokken durch das städtische Unter¬ 
suchungsamt Charlottenburg lieferte bei Anwen¬ 
dung verschiedener Färbungen und Musterung 
zahlreicher Präparate gleichfalls einen negativen 
Befund. 

Am 17.Februar 1917, 25Tage nach dem 
ersten negativen Ausfall der Untersuchung 


Januar 1917 



42° gebracht. Diese Temperatur wurde 
durch Zufluß von heißem Wasser und Ab¬ 
fluß des überschüssigen eine Stunde auf 
42° gehalten. Zum Schluß des Bades 
wurde das Wasser bis zur Höhe der Achsel¬ 
höhle abgelassen, die Achselhöhle gut aus¬ 
getrocknet und die Temperatur hier ge¬ 
messen. Sie betrug gewöhnlich zwischen 
40 und 41°. (Vergleiche Kurve.) 

Das Kind erhielt im ganzen 12 Bäder. 
Während der ersten halben Stunde war 
es meist ruhig, dann aber wurde es er¬ 
regt und schrie öfters. Man hatte den 
Eindruck, als ob ihm die Dauer des Bades 
zu lange würde. Der Puls erhob sich 
während des Bades auf 180—200, ging 
aber nach dem Bade sehr bald wieder 
auf 100—120 herunter, war niemals un¬ 
regelmäßig. Das Kind schlief gewöhnlich 
nach dem Bade und war nach dem Er¬ 
wachen frisch und munter. Der Appetit 


auf Gonokokken, wurde das Kind ohne 
Ausfluß, bei gutem Allgemeinbefinden, 
geheilt aus der Klinik entlassen. 

Dieser Fall von Heilung einer Gonor¬ 
rhöe bei einem 4% jährigen Mädchen 
durch heiße Bäder von 42°. im Ver¬ 
laufe von 15 Tagen, reiht sich den gün¬ 
stigen Erfahrungen von Weiß, Eng wer 
und Ylppö an. Die Mitteilung erhebt 
keinen weiteren Anspruch, als die Kol¬ 
legen auf die Fieberbehandlung der Gonor¬ 
rhöe nach Weiß aufmerksam zu machen 
und sie zu weiteren Versuchen mit die¬ 
sem aussichtsvollen Verfahren zu veran¬ 
lassen. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Straßburg i. Eis. 

(Direktor: Prof. Dr. Salge.) 

Zur Technik der Intubation bei 
diphtherischem Krupp. 

Von 

l)r. Kurt Morgenstern (Assistent der Klinik). 

Die Tatsache, daß Intubation nach 
O’Dwyer für die Behandlung diphthe¬ 
rischer Larynxstenosen heute noch nicht, 
wie man angesichts der großen Vorzüge 
dieser einfachen unblutigen Methode hätte 
erwarten sollen, in allen Kliniken Ein¬ 
gang gefunden hat, erklärt sich wohl 
hauptsächlich aus den Mängeln, die im 
Vergleich zur primären Tracheotomie 
dieser Methode anhaften. 

Während durch den Luftröhrenschnitt 
die erkrankten Teile des Kehlkopfes durch 
die Ausschaltung desselben ruhiggestellt 
und im Sinne einer Schonungstherapie 
sicher äußerst günstig beeinflußt werden, 
erfahren die ohnehin schon durch den 
diphtherischen Entzündungsprozeß nicht 
unerheblich gereizten Gewebe des inneren 
Kehlkopfes bei der Intubation durch den 
Tubus eine schwere mechanische Irritation, 
die nicht so selten Dekubitalgeschwüre 
mit konsekutiven Narbenstrikturen zur 
Folge hat. Andrerseits ist es bei der 
Extubation eine recht häufige Erscheinung, 
daß kurz nach der Entfernung des Tubus, 
nachdem vielleicht für 5 bis 10 Minuten 
die Atmung vollständig frei gewesen war, 
plötzlich wieder eine Dyspnoe mit Zyanose 
und epigastrischen Einziehungen eintritt 
und die sofortige Reintubation notwendig 
macht, was sich auch bei späteren Extuba- 
tionsversuchen wiederholt, so daß schließ¬ 
lich die sekundäre Tracheotomie gemacht 
werden muß. Die Ursache dieser er¬ 
schwerten Extubation ist wohl weniger 
in der Verlegung des Luftweges durch 
diphtherische Membranen zu suchen als 
vielmehr in der reaktiven Schwellung der 
Schleimhaut (evtl, vorhandenes Dekubital- 
geschwür!) als Folge der mechanischen 
Reizung durch den Tubus. 

Vergegenwärtigt man sich die anato¬ 
mischen Verhältnisse des Kehlkopfes, so 
ergeben sich die Druckerscheinungen bei 
der Intubation als ganz natürliche Folge, 
und man wundert sich nur, daß derartige 
Komplikationen der Intubation nicht noch 
viel häufiger eintreten. Das starre, relativ 
wenig nachgiebige Knorpelgerüst des 


| Kehlkopfes ist von einer zarten, nicht 
sehr dicken Schleimhaut ausgekleidet, 
; welche bei der Intubation durch den harten 
Tubus stellenweise fest gegen den Knorpel 
| gepreßt wird. Es kommt zur Anämisie- 
rung der betreffenden Schleimhautstellen 
i durch Kompression der Gefäße und zu 
| Nekrosen, deren Entstehung durch den 
I diphtherischen Entzündungsprozeß nur 
noch gefördert wird. 

! Es fehlte natürlich nicht an Versuchen, 
diese unangenehmen Folgezustände zu 
vermeiden; man verwendete besonders 
geformte und präparierte Tuben, man 
suchte die Liegedauer des eingeführten 
Tubus möglichst zu verringern und dgl. 
mehr. Nun ist es aber ganz unmöglich, 
den Druck auf die Schleimhaut vollständig 
auszuschalten, will man das eigentliche 
Ziel der Intubation erreichen, nämlich 
| den durch Membranen obturierten Kehl¬ 
kopf durch Kanüle für Luft durchgängig 
zu machen. Es ergibt sich aber aus 
obigen Überlegungen die Notwendigkeit, 
diesen Druck auf ein Minimum zu redu¬ 
zieren. Ich versuchte daher systematisch 
die Intubation mit kleineren Tuben, 

. die eigentlich für jüngere Kinder bestimmt 
' waren, z. B. nahm ich für ein 5 jähriges Kind 
I den für ein 3- bis 4 jähriges bestimmten 
| Tubus. Die Gefahr des Hinabgleitens des 
Tubus in die Trachea besteht kaum, da 
] der Wulst am Kopfe des Tubus und der 
| angeschlungene Faden, den wir grund¬ 
sätzlich liegen lassen und zur Extubation 
; benutzen, das Hindurchgleiten durch die 
Glottis verhindern. Es zeigte sich nun 
bei diesem Verfahren folgendes. In einer 
größeren Anzahl von Fällen wurde der 
eben eingeführte Tubus sofort oder nach 
kurzer Zeit (wenigen Stunden) wieder aus¬ 
gehustet und zwar samt den obturierenden 
diphtherischen Membranen, so daß der 
Luftweg vollständig frei wurde und meist 
auch blieb. In einigen Fällen mußte in- 
I folge Bildung neuer Membranen nach 
j 1 bis 2 Tagen noch einmal intubiert 
werden, wo sich dann derselbe Vorgang 
wiederholte. Man konnte gewissermaßen 
von einer Abortivbehandlung des diphthe¬ 
rischen Krupps sprechen. 

Eine Erklärung hierfür ist unschwer 
zu finden. Der kleinere Tubus, der nirgends 
einen derartigen Druck auf seine Um¬ 
gebung ausübt, daß es zur stärkeren Rei- 
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Rupp, Zur Ordinationsweise organischer Quecksilberverbindungen. 
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zung der Schleimhaut, Kompression von 
Gefäßen und Störung der osmotischen Vor¬ 
gänge, welche die Ernährung und Lebens¬ 
fähigkeit der betreffenden Gewebe garan¬ 
tieren, kommen kann, wirkt lediglich durch 
sein Vorhandensein als Fremdkörper im 
gleichen Sinne wie die Membranen selbst, 
indem er den Demarkationsprozeß fördert, 
durch welchen die diphtherischen Mem¬ 
branen abgestoßen werden. Bereits de¬ 
markierte gelockerte Membranen werden 
aber durch den leicht hindurchtretenden 
Tubus vollends gelöst und samt dem Tubus 
durch Hustenstoß entfernt. In den Fällen, 
wo der Tubus nicht ausgehustet wurde, 
konnte nach 1 bis 2 Tagen in der Regel 
ohne Schwierigkeit mit gutem Erfolg 
definitiv extubiert- werden. 

Daß die Intubation mit kleineren 
Tuben technisch leichter ausführbar ist, 
sei schließlich nur kurz erwähnt. 

Zusammenfassung: Auf Grund 
obiger Betrachtung und meiner Erfahrung 
an größerem Stenosenmaterial empfehle 
ich bei diphtherischem Krupp die Intuba¬ 
tion mit kleinerem Tubus als für das 
betreffende Alter des Kindes vorgeschrieben 
ist (ich verwende gewöhnlich denjenigen 
Tubus, der für ein um 1 Jahr jüngeres Kind 
bestimmt ist). Es wird dadurch der Tubus 
relativ häufig samt der obturierenden 
diphtherischen Membran ausgehustet und 
der Luftweg frei oder wenigstens die 
Extubation infolge Ausbleibens der reak¬ 
tiven Schwellung der Schleimhaut wesent¬ 
lich erleichtert und die Entstehung von 
Dekubitalgeschwüren und Narbenstenosen 
vermieden. 

Zur Ordinationsweise organischer 
Quecksilberverbindungen. 

Von 

Prof. E. Kupp, Königsberg. 


interessiert medizinisch insofern als beiden 
Gruppen Präparate zugehören, welche 
nicht von Wasser, wohl aber von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gelöst werden, 
eine Eigenschaft, von der für die Injektions¬ 
behandlung Gebrauch gemacht wird. 

Man war gewohnt, diesen Lösungspro¬ 
zeß mehr oder minder als einen mecha¬ 
nischen oder wenigstens einen solchen zu 
betrachten, durch den der Charakter des 
Quecksilberpräparates keine Änderung er¬ 
fährt. Diese Annahme ist nur zutreffend 
für die Verbindungen mit kohlenstoffstän¬ 
digem Quecksilber. Die normalen salz- 
artigen Verbindungen des Queck¬ 
silbers (Hg durch Sauerstoff mit dem 
C-Skelett verknüpft) dagegen werden 
beim Zusammenkommen mit Koch¬ 
salzlösung restlos zu Quecksilber¬ 
chlorid, also „Sublimat“ umgesetzt. 

Als Beispiele mögen Hydrargymm 
salicylicum des deutschen Arzneibuches 
und Hydrargyrum benzoicum des fran¬ 
zösischen Arzneibuches dienen. In „Hy¬ 
drargyrum salicylicum“, richtiger Mercuri- 
salicylsäure-Anhydrid, ist das Quecksilber 
in fester Kohlenstoffbindung („kernstän¬ 
dig/ . 

/ H g\ 

\OOC / C 0 H 3 . 

OH/ 

Es verhält sich daher gegenüber 
Quecksilberreagentien „maskiert“ und ist 
von milder physiologischer Wirkung. Die 
Löslichkeit in Kochsalzlösung besteht nach 
Dimroth in einer Anlagerung von Chlor¬ 
natrium: 

/Hg\ CI • Hg \ 

OOC : C 0 H 3 -r NaCl = Na• OOC ; C 6 H 3 . 

Oü/ OH / 

Das Quecksilber ist nach wie vor kern- 
ständig und demgemäß reaktionsträge. 

Hydrargyrum benzoicum ist normales 
Mercuribenzoat, 


Die organisch chemischen Arzneiprä¬ 
parate des Quecksilbers scheiden sich in 
solche mit salzartig gebundenem, ionalem 
Metall und solche mit kohlenstoffständi¬ 
gem, nicht ionisierten Quecksilber. Wäh¬ 
rend erstere alle Reaktionen des Queck¬ 
silberions geben, sind letztere weit reak¬ 
tionsträger oder zeigen überhaupt ein 
anderes Verhalten gegen chemische Agen- 
tien. So auch gegenüber Kochsalz. Dies 


c,h r coo „ ,_i_ 1H0 

C„H 5 COO >Hg( 1 1 - >U ’ 

Seine Kochsalzlöslichkeit besteht, wie 
ich im Verein mit A. Herrmann 1 ) dartat, 
in einer Umsetzung zu Sublimat und ben¬ 
zoesaurem Natrium, 

C*H* -COO^ 


C 0 H 5 COO 


> Hg+ 2 NaCl 


= HgCL 2 


2C 6 H 6 COONa. 


r ) Arch. d. Pharm. 25*2, 3. 
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Die von Gauch er 2 ) empfohlene Injek¬ 
tionslösung 

Hydrarg. benzoic. 1,0 
Natr. chlorat. 0,75 
Aq. destill. ad 100,0 
ist völlig identisch mit einer kochsalzhal¬ 
tigen Sublimat-Natriumbenzoatlösung fol¬ 
gender Zusammensetzung; 


Hydrarg. bichlorat. 

0,6 1 

Natr. benzoic. 

0,7 i 

Natr. chlorat. 

0,5 ! 

Aq. destill. ad 

100,0. 


Der Mercuribenzoatlösung wird als be¬ 
sonderer Vorzug nachgerühmt, daß sie | 
Eiweiß nicht fällen soll. Ein hierzu an- 1 
gestellter Vergleich der Mercuribenzoat- j 
lösung mit Sublimat- und Sublimat-Na¬ 
triumbenzoatlösungen gleichen Quecksil¬ 
bergehaltes ergab, daß das Verhalten 
gegen Eiweiß lediglich eine Funk¬ 
tion des Kochsalzgehaltes ist. Bei 
Kochsalzmangel gaben alle drei Lösungen 
gleich starke Fällungen, die bei steigen¬ 
dem Kochsalzzusatz gleichmäßig abnah- 
men und schließlich bei übereinstimmender ( 
Konzentration ganz ausblieben. 

Als weiterer von uns geprüfter Fall 
sei das Sozojodol-Quecksilber erwähnt. 
Eine Ordinationsvorschrift hierfür lautet: 

Rp.: Sozojodol-Hydrarg. l°/ 0 

cum Natr. chlorat q. s. ad solution. 
Der Lösungsvorgang besteht in einer Wech- 
selzerseizuug zu Sublimat und löslichem ' 
Sozojodolnatrium 8 ). I 

So überraschend diese Befunde anbe- 
trachts der manchen dieser Injektionslö- , 
sungen zugeschriebenen Sondereigenschaf- I 
ten sein mögen, so zwanglos erklären sie ! 
sich chemisch. Das Quecksilberchlorid be- i 
sitzt vermöge seines abnorm niederen 
Dissoziationsgrades eine ganz außerordent¬ 
liche Bildungstendenz. Wo irgend also 
normale anorganische oder orga- : 
nische Salze des Quecksilbers mit 
Chloriden bzw. Chlorionen Zusam¬ 
mentreffen, muß immer Sublimat ! 
entstehen. i 

Selbst aus Quecksilbersalzen der stärk- | 
sten Säuren, wie Salpetersäure und Schwe- , 
felsäure, kann nach Ru pp und Klee 4 ) I 
mit Kochsalzlösung quantitativ Sublimat 
dargestellt werden. 

2 ) Presse m6dicale 1912 Nr. 39. 

3 ) Arch. d. Pharm. 254. 48 h. i 

4 ) Apoth.-Ztg. 1910 Nr. 26. 


Man kann wohl annehmen, daß wie 
in vitro so auch in corpore echte Queck¬ 
silbersalze durch vorhandene Chlorionen 
mit der Geschwindigkeit von Ionenreak¬ 
tionen zu Sublimat umgesetzt werden. Vom 
chemischen Standpunkte aus betrachtet, 
wird man also eine wesentliche Wirkungs¬ 
verschiedenheit zwischen Sublimat und 
gewöhnlichen organischen Quecksilbersal¬ 
zen wie Laktat, Zitrat, Benzoat usw. kaum 
erwarten, ganz im Gegensätze zu den chlo¬ 
ridfesten Präparaten mit kohlenstoffstän¬ 
digem Quecksilber. In der Tat hat sich 
ja auch vorwiegend auf solche die mo¬ 
derne Arzneimittelsynthese von Merkuria¬ 
lien verlegt. 

Ein einfaches Kriterium, ob eine orga¬ 
nische Quecksilberverbindung der einen 
oder anderen Gruppe zugehört, bietet das 
Verhalten gegen Natronlauge. Die salz- 
artigen Verbindungen geben damit gelbes 
Quecksilberoxyd. Entsteht keine Angil¬ 
bung oder erfolgt klare Lösung, so liegt 
sicher festgebundenes Quecksilber vor. 

Gleich den Chloriden verhalten sich 
gegen organische salzartige Quecksilber¬ 
verbindungen die Jodide, also z. B. Jod¬ 
kalium. So findet bei der Ordinations¬ 
formel 

Sozojodol-Hydrarg. 0,8 
Kal. jodat. 1,0 

Aq. destill. ad 10,0 
eine Umsetzung des Sozojodolquecksilbers 
zu löslichem Sozojodolkalium und Queck¬ 
silberjodid statt, das durch den vorhan¬ 
denen Jodkaliumüberschuß zu Quecksil¬ 
berjodidjodkalium aufgelöst wird 5 ). 

Ein in anderer Richtung empfindliches 
organisches Quecksilberpräparat ist das 
Quecksilberoxycyanid HgCy 3 -HgO. Des¬ 
sen anscheinend recht verwickeltes und 
eigenartiges chemisches Verhalten konnte 
im Verein mit S. Goy 6 ) dahin geklärt wer¬ 
den, daß das Präparat durchaus wie 
ein Gemisch von Quecksilbercyanid 
und feinst verteiltem Quecksilber¬ 
oxyd reagiert. Während nun das Zya¬ 
nid als höchst beständiger und schwer 
angreifbarer Körper 7 ) keiner besonderen 

ö ) Arch. d. Pharm. 260, 280. 

e ) Arch. d. Pharm. 254, 488. 

7 ) Quecksilberzyanid ist chlorid- und laugen¬ 
fest. Beachtlich ist, daß in Kombination mit 
Jodkaliumlösung Quecksilberjodidjodkalium und 
Zyankalium entsteht, was einer erheblichen Gift¬ 
steigerung entspricht. 
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Rücksichten bedürftig ist, trifft dies um 
so mehr auf die basische Oxydkomponente 
zu. Naturgemäß wird dieselbe in erster 
Linie durch Säuren und saure Salze jeder 
Art neutralisiert. An Stelle von Queck- 
silberoxyzyanid tritt also ein Gemisch von 
Quecksilberzyanid und dem Quecksilber¬ 
salz der jeweils vorliegenden Säure. Glei¬ 
chermaßen reagieren auch die Salze sehr 
schwacher Basen wie der Alkaloide und 
alkaloidähnlicher Stoffe. Dieser Fall in¬ 
teressiert arzneitechnisch insofern, als es 
teilweise üblich geworden ist, Alkaloid¬ 
salzlösungen mit Quecksilberoxyzyanid zu 
kombinieren bzw. zu konservieren. Es 
sind das ganz unverträgliche Mi¬ 
schungen. Die Säure des Alkaloidsalzes 
wird durch das Quecksilberoxyzyanid neu¬ 
tralisiert und das Alkaloid in Freiheit ge¬ 
setzt, also [z. B. mit Kokainhydrochlorid 
entsteht korrosives Sublimat und freies 
Kokain. Da die Alkaloidbasen in Wasser 
sehr schwer löslich sind, so wird schon 
bei sehr geringen Konzentrationen Alka¬ 
loid ausfallen oder allmählich auskristalli¬ 
sieren, ganz abgesehen davon, daß Sub¬ 
limat ein „Alkaloidfällungsreagenz“ ist, 
das mit vielen Alkaloiden unlösliche Nie¬ 
derschläge erzeugt. 

So ist es eine bekannte Unmöglichkeit, 
klarbleibende Lösungen von Quecksilber¬ 
oxyzyanid und Akoin(-Chlorhydrat) her¬ 
zustellen. Ein diesbezügliches Patent be¬ 
wältigt die Aufgabe in der Weise, daß 


Akoin und Oxyzyanid mit Zusatz von 
„Salzsäure, Salpetersäure oder einer ana¬ 
log wirkenden Säure“ gelöst werden. Der 
Effekt ist immer der, daß die Oxydkom¬ 
ponente mit Akoinchlorhydrat Sublimat 
bildet und die freie Akoinbase durch die 
jeweils zugesetzte Säure wieder löslich ge¬ 
macht wird. Insoweit die primär an Akoin 
gebundene Salzsäure znr Neutralisation 
des Quecksilberoxyds nicht ausreicht, be¬ 
sorgt dies der nachträgliche Säurezusatz. 
Oxyzyanid ist in einer solchen klarblei¬ 
benden Lösung jedenfalls nicht mehr vor¬ 
handen 8 ). 

Wenn die Unverträglichkeit von Queck¬ 
silberoxyzyanid mit Alkaloidsalzlösungen 
vielleicht nicht immer unmittelbar in die 
Augen springt, so dürfte dies in der merk¬ 
würdigen Beschaffenheit der Oxydzyanid¬ 
präparate des Handels liegen, die üblicher¬ 
weise fast nie das reine, Präparat mit 
ca.50°/ 0 Oxyd sind, sondern eine Mischung 
von Oxyzyanid mit mindestens der doppel¬ 
ten Menge gewöhnlichem Quecksilberzya¬ 
nid. Die dem reinen Oxyzyanid eigen¬ 
tümlichen Fällungs- und Umsetzungs¬ 
eigenschaften werden daher bei solchen 
höchstens ca 15 °/ 0 Oxyd enthaltenden 
Präparaten weniger in Erscheinung treten, 
wie überhaupt arzneilich kaum anderes 
als eine Quecksilberzyanidwirkung von 
letzteren zu erwarten sein dürfte. 

Rupp, Apoth.-Ztg. 1909 Nr. 7. 


Ref ( 
I. Allgemeines 

• Klinisches Rezept-Taschenbuch für praktische 

Ante. Sammlung der an den Kliniken ge¬ 
bräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. 
37., vollst. umgearb. Aufl. Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin-Wien, 1917. Preis geh. 2,50 M. 

• Fischen Kalender für Medianer nebst Rezepft- 

taschenbnch. Herausgeg. von Dr. J. Bierbach 
in Heidelberg. 28. Jahrg. H. Kornfeld, Berlin, 
1917. Preis geh. 2,25 M. 

Die hohe Auflagenziffer, die Taschen¬ 
bücher wie die vorliegenden aufweisen, deutet 
auf das dringende Bedürfnis nach bequem 
mitführbaren Behelfen dieser Art hin und 
ist geeignet, den Beurteiler solcher „Ver¬ 
suche mit untauglichen Mitteln“, dem Arzt 
zur Seite zu stehen und ihn für die Bedürf¬ 
nisse des Augenblicks zu wappnen, zu einer 
gewissen wohlwollenden Milde zu stimmen. 


rate. 

über Therapie. 

Aber das hat seine Grenzen. Betrachtet 
man sich das Inhaltsverzeichnis des ersten 
der beiden „Mentoren“, so scheint es recht 
vielversprechend. Auch das ein Umstand, 
der mit Wohlwollen, ja mit Hoffnungen er¬ 
füllt. Nun aber ein paar Stichproben aus 
diesem Inhalt: Der erste große Hauptab¬ 
schnitt des Urban & Schwarzenbergschen 
Büchleins enthält „Rezeptformeln nebst 
therapeutischen Winken“ in der Anordnung 
nach Stich Worten der Indikationen. Nur 
! ein Beispiel: Unter „Anaemia perniciosa“ 
dienen von 20 Textzeilen a / 4 der Aufzählung 
von unwichtigen oder gar wertlosen Nähr¬ 
und Biutpräparaten. meist willkürlich ge¬ 
wählten Spezialmarken w ie Hommels Häma¬ 
togen. Glycerophosphat „Gloma 4 *, Nettel- 
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becks Braunschweiger Mumme. An welcher 
der im Titel als Empfehlung hervorgehobe¬ 
nen Kliniken mag das wohl die gebräuch¬ 
liche Therapie der perniziösen Anämie sein? 
Auch die 2 vollen Spalten Rezeptbeispiele 
unter diesem Stichwort enthalten 18 Re¬ 
zepte mit solchen und noch unangebrach¬ 
teren Ordinationsvorschlägen, so ein Phytin-, 
ein Protylinrezept, eines für ein „Hämati- 
kum Glausch“, und, das tollste, 2 Rezepte 
zur kunstgerechten Verordnung — gegen 
perniziöse Anämie! — der Drogenzuberei¬ 
tung Leukrol aus einer hinterindischen 
Pflanze (die in ihrer Heimat angeblich gegen 
Fluor albus verwendet wird!). Dem gänzlich 
unbrauchbaren und papierverschwenderi¬ 
schen Inhalt dieses einen Kapitels reiht sich 
der ganze Abschnitt würdig an die Seite, 
und nicht nur dieser, sondern die Mehrzahl 
der übrigen Abschnitte des Buches. 

Die „Tabelle gebräuchlicher Injek¬ 
tionsmittel“ enthält die wirklich gebräuch¬ 
lichen überhaupt nicht, so z. B. als einziges 
subkutanes Schlafmittel die höchst unge¬ 
eignete Chloralhydratlösung 1: 2 Aq., oder 
Veratrin und Piperazin, die wohl nie ver¬ 
wendet werden! 

Ganz böse sieht es in einem Abschnitt 
„Pharmakologie nach Indikationen“ aus, der 
die Kawa-Kawa als Analeptikum, die Digi¬ 
talispräparate unter den Diuretika führt! 

Höchst Seltsames kündet ein anderer Ab¬ 
schnitt „Explosive oder detonationsfähige 
Arzneimischungen“: Nur eigenartige Sinnes¬ 
täuschungen können den Verf. zu der Er¬ 
fahrung gebracht haben, daß „Camphora“ 
oder „Carbo“ oder „Ferrum pulveratum“ 
— die man jedes für sich übrigens doch 
wohl nicht als Arzneimischung bezeichnen 
sollte — unter den Bedingungen der Apo¬ 
theke oder des Arzneischranks explodieren 
können!?! 

Von rührender Ahnungslosigkeit zeugt 
der Abschnitt über Vergiftungen, dessen 
Schreiber Arsenik und Arsen Wasserstoff, 
Nitrobenzol und Nitroglyzerin ohne weiteres 
durcheinanderwirft. 

Genug! Die 439 Seiten dieses Elaborats 
würden die zehnfache Seitenzahl an Richtig¬ 
stellungen erfordern. Ein kurzer Einblick 
reicht aus, um den guten Willen, mit dem 
der Berichterstatter immer wieder an diese 
Sorte von Taschenenzyklopädien heran tritt, 
zuschanden werden zu lassen, aber auch um 
vor Scham erröten zu machen, daß solch 
ein Elaborat 37 Auflagen lang von Prak¬ 
tikern unterstützt wird, die nicht einsehen, 
daß der an sich gewiß niedrige Preis dennoch 
zu hoch ist. 

Da ist denn das zweite der vorliegen- 


f den Büchlein wenigstens das kleinere Übel. 
Es wird zum größten Teil von der üblichen 
alphabetischen Aufzählung alter und neuer 
Arzneimittel unter wähl- und kritikloser 
I Angabe der Indikationen, unzulänglicher 
Nennung der Zusammensetzung usw. einge¬ 
nommen. Es strebt aber Vollständigkeit an 
und ist so, wenn es diese auch — glück¬ 
licherweise möchte man fast sagen — nicht 
vollkommen erreicht, doch wenigstens zu 
etwas nütze. Loewe. 

! • Übersicht der neueren Arzneimittel. Von Privat- 
I doz.Dr.E.BernoulliinBasel. (S.-A.a.Schweiz. 

Med. Kalender II. TI. 1916.) Basel, Schwabe 
j & Co., 1916. 158 S. Preis 2,40 M. 
j Es handelt sich um eine einfache Zu¬ 
sammenstellung der neueren Arzneimittel 
I ungefähr von 1900 bis 1915, soweit sie nicht 
| bereits wieder vom Markte verschwunden 
sind, die sich einer kritischen Behandlung 
der einzelnen Mittel ausdrücklich enthalten 
will. Zur Beurteilung des Wertes der Mittel 
dienen aber trotzdem erstens die Angaben 
über die Zusammensetzung, die durchwegs 
sorgfältig und vorsichtig sind und sich der 
! Verwertung unkritischer Literaturangaben 
und Fabrik-Anpreisungen zu enthalten be¬ 
müht sind, zweitens die sehr erfreuliche Ein- 
| teilung der verschiedenen Gruppenangehö- 
, rigen in Reinsubstanzen, galenische Präpa- 
I rate, Organpräparate und Mischungen. Die 
| Gruppen selbst sind nach dem altherge¬ 
brachten Schema der Scheidung nach Indi- 
! kationen (Nervina, Styptika usf.) gewählt, 

| eine Einteilung, die wohl den Bedürfnissen 
1 der Praxis auf den ersten Blick entgegen¬ 
zukommen scheint, aber doch im letzten 
Grunde den Praktiker wie den Theoretiker 
gleich unbefriedigt lassen muß, zumal sie 
auch rein technisch unhaltbare Verhältnisse 
schafft, wie z. B. daß die Kalziumpräparate, 
die doch wirklich etliche andere Indika¬ 
tionen erfüllen, unter die blutstillenden 
Mittel geraten. Erfreulich ist, daß wenig¬ 
stens die Reinsubstanzen vielen Abschnitten 
noch einmal, nach ihrer Zusammengehörig¬ 
keit aufgezählt, vorangeschickt sind; erfreu- 
i lieh ist ferner das umfangreiche und sehr 
brauchbare Register und vor allem die 
Reichhaltigkeit der ganzen Übersicht und 
die Unparteilichkeit der Auswahl. 

Alles in allem gehört das Büchlein, von 
kleinen Einzelmängeln abgesehen, die bei 
einer Neuauflage wohl verschwinden werden, 
zu den brauchbarsten und empfehlenswer¬ 
testen seiner Art. Im Rahmen des Medi- 
zinal-Kalenders, dessen Teil es bildet, mußte 
es sich Beschränkungen auferlegen, die es 
einen Vergleich mit einer so vorzüglichen 
Behandlung des Stoffes wie der von Sku- 
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tetzky-Starkenstein 1 ) weder aushalten 
noch auch anstreben lassen. Daß es diesem 
Rahmen zum Einzelvertrieb entnommen 
wurde, wird dem sehr preiswerten Bändchen 
hoffentlich eine weitere Verbreitung schaffen. 

Loewe. 

• Allgemeine Physiologie. Eine systematische Dar¬ 

stellung der Grundlagen sowie der allgemeinen 1 
Ergebnisse und Probleme der Lehre vom tie¬ 
rischen und pflanzlichen Leben. Von A. von 
Tschermak. 2 Bände. I. Band. Grund¬ 
lagen der allgemeinen Physiologie. \ 
I. Teil. Allgemeine Charakteristik des I 
Lebens. Physikalische und chemische ! 
Beschaffenheit der lebenden Substanz. 
Mit 12 Textabbildungen. 281 Seiten. Berlin, 
Julius Springer, 1916. Preis 10,— M. 

In den Grundlagen der allgemeinen Phy¬ 
siologie gibt Verf. eine Charakteristik der 
allgemeinen Eigenschaften der lebenden Sub¬ 
stanz von biologischen, physikalischen, che¬ 
mischen und morphologischen Gesichts¬ 
punkten aus. (Band I.) Der I. Teil bringt 
zuerst eine allgemeine Charakteristik des 
Lebens, sodann ein Kapitel über die physi¬ 
kalische und physikalisch-chemische Be¬ 
schaffenheit der lebenden Substanz und als 
Schluß eine Darstellung der analytisch-che¬ 
mischen Eigenschaften derselben. Referie¬ 
rend läßt sich in Kürze zu diesem gewal¬ 
tigen Stoff nicht leicht etwas sagen, zumal 
eine Diskussion unangebracht ist gegenüber 
dem großen Eindruck, den Inhalt und Stil 
dieses Werkes und die aus ihnen sprechende 
Originalität seines Autors machen. Das 
Buch ist nicht populär geschrieben; es wird 
von den meisten nicht gelesen, sondern 
studiert werden müssen. Daß es von recht 
vielen studiert und verstanden wird, ist 
sehr zu wünschen. Denn es bietet nach 
dem, was der I. Teil verspricht, die Mög¬ 
lichkeit, für das Studium der Medizin und 
die Ausübung der ärztlichen Kunst eine 
breite und feste naturw issenschaftliche Grund¬ 
lage zu gewinnen. L. Lichtwitz (Altona). 

• Praktische Übungen in der Physiologie. Eine An¬ 

leitung für Studierende. Von Prof. Dr. L. A s h e r. 
Mit 21 Textfiguren. 200 S. Berlin, Julius 
Springer, 1916. Preis 6,— M., geb. 6,80 M. 
Leon Asher gibt in dem vorliegenden 
Buch die Darstellung der praktischen Übun¬ 
gen, die im physiologischen Institut zu Bern 
in einem zweisemestrigen Praktikum auszu¬ 
führen sind. In den Vordergrund ist die 
Untersuchung der Funktionen gestellt, und 
nach diesem Gesichtspunkt ist der Stoff ge¬ 
gliedert. Es liegt ein großes erzieherisches 
Moment darin, daß vermieden wird, den 
Unterricht nach den zu wählenden Metho- 

f ) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 116. I 


den, nach chemischen und physikalischen, 
einzustellen, und daß erstrebt wird, dem 
Studierenden mit allen Mitteln, auch mit 
Zuhilfenahme von Übungen, die zu dem 
Praktikum der Physik und der physiolo¬ 
gischen Chemie gehören, ein Bild von dem 
Geschehen im lebenden Organismus zu geben. 

L. Lichtwitz (Altona). 

Neue Mittel 

Nachweis der Stoffvrechsclwirkmtgr der Schild¬ 
drüse mit Hiife eines eiweißfreien nnd jod- 
armenSchilddrüsenpräparates. Von J. Abe¬ 
lin. (Beitr. z. Physiol. d. Drüsen von L. Asher, 
29. Mitt.) (Biochem. Zschr. 80, 1917, S. 259.) 
Sieht man die Beeinflussung des Stick- 
stoflfwechsels als eine wesentliche Wirkung 
des Schilddrüsensekrets an, so ist einschrän¬ 
kend festzustellen, daß normale Individuen 
diese Schilddrüsenw r irkung bei Darreichung 
der üblichen, als w irksam zu betrachtenden 
eiweiß- und jodhaltigen Schilddrüsenpräpa¬ 
rate nicht regelmäßig auf weisen, dagegen 
thyrektomierte Tiere regelmäßig auf Schild¬ 
drüsenpräparate mit einer Erhöhung des 
Stickst off Umsatzes antworten. Vergleichs¬ 
versuche des Verf. führen nun zu dem für 
die Beurteilung der Natur des Schilddrüsen¬ 
hormons sehr wichtigen Ergebnis, daß ein 
eiweißfreier und äußerst jodarmer Auszug 
aus Schilddrüsen, wie er unter dem Namen 
Thyreoglandol von der Fa. Hoffmann- 
Laroche hergestellt wird, genau die gleiche 
Wirksamkeit entfaltet, wie die bisherigen 
Schilddrüsenpräparate, deren wirksamer Be¬ 
standteil für einen jodhaltigen Eiweißkörper 
gehalten wurde. Loewe. 

Laneps, eine neue Salbengrnndlage. Von Ober¬ 
apotheker Dr. Rapp. Aus dem Krankenhaus 
1. d. J. in München. (M.m.W. 1917, S. 178.) 
Nach Rapps Bericht stellt die von den 
Farbenfabriken vorm. Bayer & Co., Lever¬ 
kusen, hergestellte Salbengrundlage ein durch 
Kondensation von Kohlenwasserstoffen her¬ 
gestelltes, nur durch Zusatz von wenig Pa¬ 
raffin und Wachs in die Handelsware über¬ 
geführtes Produkt dar. Es ähnelt im Aus¬ 
sehen, vor allem aber in der wichtigen 
Eigenschaft des Wasseraufnahmevermögens 
(bis 50 Proz.) dem Lanolin. Nähere Angaben 
über die chemische Beschaffenheit, beson¬ 
ders aber über die Art und Herkunft der 
Ausgangsstoffe und vor allem über den Preis 
fehlen. Von der Preisfrage wird es abhängen, 
inwiew eit dieser Lanolinersatz auch im Frie¬ 
den dem dann wieder zugänglichen Wollfett 
die Wage zu halten vermag, vor dem es 
ja freilich immer den relativen Vorzug der 
größeren Gleichmäßigkeit behalten wird. Von 
der Kenntnis der Ausgangsmaterialien wird 
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man es abhängig machen, inwieweit das 
neue Präparat wirklich als ein „synthe¬ 
tisches“ in dem Sinne gelten kann, daß es 
nicht aus heute zu sparenden Rohstoffen 
hergestellt ist. Freilich sind Kohlenwasser¬ 
stoffe in jedem Fall „kriegsmäßigere“, d. h. 
zugänglichere Stoffe als das praktisch vom 
Markte verschwundene Wollfett, und darum 
verdienen die Verordnungsbeispiele, die 
Rapp als in der Hautabteilung des Kranken¬ 
hauses bewährte anführt, zum mindesten 
während der Kriegsverhältnisse Erwähnung: 

1. Eine Kühlsalbe: 

Rp. Laneps 50,0 

Sol. ac. borie. (2 proz.) 50,0 
D. s. Kühlsalbe. 

2. Ein „Ungt. Wilkinsonii“: 

Rp. Cret. alb. praec. 10,0 
Sulf. subl. 

01. rusci ää 15,0 

Sapon. Kalin. ven. 

Laneps ää 30,0 

M. f. Ungt. 

3. Eine Zinkpaste: 

Rp. Zinc. oxydat. pro usu ext. 

Tale, venet. ää 25,0 

Laneps ad 100,0 

M. f. Pasta. 

Merkwürdigerweise wird neben 1. Loch 
eine Kühlsalbe angeführt, die zwar mehr 
Wasser, aber dafür neben Laneps zu gleichen 
Teilen auch Lanolin (!) enthält. Und ferner 
ist auch der Seifengehalt von 2. nicht eben 
zeitgemäß. Loewe. 

Cignolln, ein synthetisches, deutsches Chrys- 
arobin, und Laneps, eine neue Salbengrund¬ 
lage« Von Prof. Dr. Galewski. Aus dem 
Reservelaz. I in Dresden. (D.m.W. 1917, S. 238.) 
Cignolin, wie das Chrysarobin zur 
Gruppe der Oxyanthranole gehörig, zeichnet 
sich vor diesem durch seine intensivere Wir¬ 
kung auch schon in schwächeren Konzen¬ 
trationen aus, Hautreiz und Verfärbung der 
Wäsche sind geringer. Es ist in Benzol ge¬ 
löst oder in Salbenform anzuwenden. — 
Die Eignung des Laneps 1 ) zum Lano¬ 
linersatz in Deck verband und Kühlsalben 
wird bestätigt. Jungmann. 

Neue Arzneinamen. 

Untersuchungen über eine neue Methode der 
Erleichterung der Geburt. Von Dr. E. Bau - 
mann. (Mschr. f. Geburtsh. 1917, S. 138.) 
Die von zahlreichen Autoren überein¬ 
stimmend angegebenen unangenehmen Ne¬ 
benwirkungen des Scopolamins auf Mutter 
und Kind lassen eine andere ungefährlichere 
Form des Dämmerschlafs wünschenswert er¬ 
scheinen. Verf. hat mit der von Hüssy 

’) Vgl. das vorausgehende Referat. 


angegebenen innerlichen Verabreichung einer 
Kombination von Dial und Dionin 1 ) gute 
Resultate erzielt. Das Mittel — das den 
Namen Tachin trägt — wird in Tabletten¬ 
form von der Gesellschaft für Chemische 
Industrie in Basel hergestellt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Droslthym Börger und seine Bedeutung fttr die 

Keuchhustentherapie. Von Dr.med.S c h m i d t. 

(Wschr. f. phys.-diät. Hlkde. 15, 1916, S. 11.) 

Die Keuchhustentherapie stellt ein Ge¬ 
biet dar, das ebenso aussichtsvoll ist für 
den „Schöpfer“ neuer Präparate und den 
unkritischen Über werter der „post hoe-Em- 
pirie“, wie es nach dem noch heute maß¬ 
geblichen Ausspruch O. Heubners un¬ 
dankbar ist für den, der den Wust ihres 
medikamentösen Apparates kritisch verar¬ 
beiten will. So ist es nicht verwunderlich, 
wenn harmlose Volksmittel wie der Sonnen¬ 
tau (Drosera) und der Feldthymian (Thy¬ 
mus) der Ausgangspunkt für eine Fülle von 
Präparaten werden konnten, über deren 
Wirksamkeit kein vorsichtiger und kriti¬ 
scher Kopf Zuverlässiges auszusagen wagen 
kann. Es ist eine folgerichtige Fortsetzung 
dieses bedauerlichen Systems einer „un¬ 
rationellen Arzneimittelsynthese“, wenn die 
Kombination beider Drogen in den ver¬ 
schiedensten Aufmachungen ebenfalls auf 
den Markt kommt. Und so ist es denn 
auch nicht weiter verwunderlich, daß eine 
Fabrik, die aus allen möglichen Drogen 
(vielfach, wie z. B. bei der Digitalis, mit 
offensichtlichem Nutzen) Dialysate herstellt, 
auch aus diesem Drogengemisch einen Arz¬ 
neinamen — Drosithym — herausdialysiert 
hat. Unerfindlich ist nur, wie jemand, der 
sicherlich auf dem Keuchhustengebiet nicht 
über die Erfahrung und Kritik Heubners 
verfügt, diese Leistung als „einen glück¬ 
lichen Gedanken“ bezeichnen und ihrem 
Produkt „eine noch markantere Wirksam¬ 
keit“ zusprechen kann. Alle die Urteile, 
die sich hier über den Effekt dieses Mittels 
finden — Abschwächung des Hustens, Ver¬ 
hinderung des Stimmritzenkrampfes, „ver¬ 
hältnismäßig rasche Heilung“ — hat man 
schon für so viele Mittel gehört, daß man 
den Keuchhusten entweder für eine leicht 
heilbare Krankheit oder aber für einen 
schelmischen Kobold halten muß, der man¬ 
che Beobachter ebenso in die Irre führt wie 
deren Heilberichte den unkritischen Leser. 

Loewe. 

Nutromalt, ein Ersatzpräparat des Nährzuckers. 

Von Dr. A. Hotz in Zürich. (Schweiz. Korr. 

Bl. 1917, S. 107.) 

x ) Zusammensetzung und Dosierung siehe in 
dem Referat in diesen Mh. 1916, S. 338. 
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Da der Soxhletsche Nährzucker in der 
Schweiz nur noch sehr schwer oder zum 
mindesten sehr teuer erhältlich ist, hat die 
Firma Wander ein Ersatzpräparat herge¬ 
stellt, das an der Fe ersehen Klinik ver¬ 
sucht wurde. Vergleichsserien mit Nähr¬ 
zucker und mit Nutromalt ergaben, daß 
Nutromalt dem Nährzucker etwa gleich¬ 
wertig ist in dem Einfluß auf die Stuhl¬ 
beschaffenheit, auf das Brechen und Schüt¬ 
ten der Kinder, auf die Gewichtszunahme 
und auf das Allgemeinbefinden. Die Indi¬ 
kationen zur Verordnung beider Präparate 
sind gleich. Dosis: etwa 10—50 g pro Tag, 
d. h. bis zu 5 Proz. der Gesamtflüssigkeits- 
menge. — Angaben über die Herstellung des 
Präparates fehlen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Die Katalyse. Ihre Anwendung inr Heilung 
innerer Krankheiten. Von F. Riohter. Frank¬ 
furt a. M., C. Naumann, 1917. 

Vermöge seiner Eigenschaft als Che¬ 
miker hat der Verf. die „Mikrotoxylene“ 
„entdeckt“. Das sind „oxydative Kataly¬ 
satoren“; mehr wird nicht verraten. Man 
kann vermuten, daß es sich um ein Eisen¬ 
präparat handelt, das, zur peroralen Dar¬ 
reichung bestimmt, zwar nicht zur Resorp¬ 
tion kommt, aber getragen von der gleichen 
Phantasie des Verf., die ihn schon früher 

— bei Gelegenheit des „Kontraluesins“ 

— dem Quecksilber katalytische Eigen¬ 
schaften anerfinden ließ, vom Magendarm¬ 
kanal aus einen Hexensabbat von oxyda¬ 
tiven Wirkungen im Organismus entfaltet: 
Die Lunge wird zum überflüssigen Organ, 
denn aller Sauerstoff wird vom Darm aus 
zugeführt. Das Kohlenoxydhämoglobin, das 
sich bei ungenügender Oxydationskraft der 
Organe nach einer fundamentalen Entdek- 
kung unseres biologiebefruchtenden Chemi¬ 
kers zu bilden pflegt, wird im Handum¬ 
drehen, genau so wie die Spirochäte pallida 
in ihren verborgensten Schlupfwinkeln, bis 
zur Unschädlichkeit oxydiert. Man kommt 
unwillkürlich auf den Gedanken, daß das 
neue Präparat leichtlich auch ein geflügeltes 
Wort in Wirklichkeit umsetzen kann, in 
welchem die Folgen maximaler Oxydation 
wichtiger Teile des Zentralnervensystems 
in allgemeinverständlicher Form zueammen- 
gefaßt werden. Womöglich hat der Verf. 
bereits kühne Selbstversuche gemacht! 

Man könnte über solche Broschüren zur 
Tagesordnung übergehen, wenn es nicht 
nachdenklich stimmte, daß ein „Chemiker“ 
es für aussichtsreich halten kann, dem Arzte 

derartiges vorzusetzen. T 

° Loewe. 


i Therapeutische Technik. 

I Zur Digitalisfrage. Von E. P. Pick u. R. Wa¬ 
ll sicky. Aus d.pharmakol. u. pharmakogn.Inst. 

I d. Univ. in Wien. (W.m.W. 1917, S. 289.) 

j Folgende biologische Prüfungsmethode 

wird empfohlen: Die lufttrockenen gepul¬ 
verten Digitalisblätter werden in der Menge 
von 0,5 g mit 10 ccm 25 volumproz. Alkohol 
extrahiert und die so gewonnene Stamm¬ 
lösung mit 25 proz. Alkohol verdünnt. Von 
den hergestellten Verdünnungen werden 
0,015 ccm pro 1 g Frosch in den Brust- 
lymphsack injiziert. Als Endtiter ist die 
Verdünnung anzusehen, bei welcher inner¬ 
halb von 2 Stunden systolischer Herzstill¬ 
stand eintritt. Die Prüfung verschiedener 
Digitalisdrogen mit dieser Methode ergab 
wesentliche Differenzen ihrer Wirksamkeit. 
Die Ärzte sollten deshalb stets nur biolo¬ 
gisch geprüfte Drogen (folia digitalis titrata) 
verordnen. Für eine gesetzliche Regelung 
der Frage werden folgende Vorschläge ge¬ 
macht: 1. Obligatorische Prüfung der Digi¬ 
talisdrogen in staatlichen Anstalten. 2. Ein¬ 
führung einer einheitlichen, mit dem Deut¬ 
schen Reiche gleichartigen Methode. 3. Zu¬ 
lassung bloß einer Normaldroge von be¬ 
stimmter gleichbleibender Stärke, wobei die 
Dosis letalis minima pro 1 g Frosch 0,0003 g 
der wirksamen Droge betragen soll. Her¬ 
stellung der Normaldroge durch Mischung 
verschieden starker Pflanzenteile. 4. Zulas¬ 
sung nur kleinerer Mengen (5—100 g) zum 
Kleinhandel mit Angabe des Datums der 
Prüfung des Präparates. H. Pfibram (Prag). 

Der Suboecipltalstich (eine neue druckent¬ 
lastende Hirnoperationsmethode). Von 

Anton und Schmieden. (Zbl.f.Ch. 1917, 

S. 193.) 

In Lokalanästhesie Längsschnitt von der 
Protuberantia occ. ext. bis zum Dorn des 
2. Halswirbels, Ablösen der Muskelansätze 
und Freilegung der hinteren Umrandung 
des Hinterhauptloches und des Tuberculum 
posterius atlantis. Jetzt liegt die Membrana 
atlanto-occipitalis frei; sticht man in der 
Mittellinie ein, so entleert sich sofort Liquor. 
Durch die Punktionsöffnung kann man eine 
Sonde in die Zisterne einführen, kann die 
Membrana tectoria durchstoßen, welche diese 
vom IV. Ventrikel trennt, und auf diese 
Weise ein neues Foramen Magendii her- 
steilen. Um die Wegsamkeit der Parazen¬ 
tese zu sichern, empfiehlt es sich, aus der 
Membrana atlanto-occipitalis ein Fenster 
von 1 / 2 cm Wandlänge herauszuschneiden. 
Der nachsickernde Liquor wird in den Mus¬ 
kel- und Bindegewebsmassen des Nackens 
leicht aufgesaugt. Die Operation hat die 
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gleich© Indikation wie der Balkenstich, ist 
aber einfacher und weniger eingreifend. 

Magnus (Marburg). 

Eine neue Treppentransport trage. Von Dr. Wil¬ 
helm Pettenkofer. (M.m.W. 1917, S. 405.) 

Beschreibung eines Modells, bei dem 
durch Einbeziehung des Stiegenlaufs in die 
Konstruktion ein paar vordere und hintere 
Handgriffe in verschiedenen Ebenen ange¬ 
bracht sind. Hierdurch wird eine horizon¬ 
tale Lagerung des Patienten beim Treppen¬ 
steigen erzielt. S. Hirsch (Potsdam). 

Erfahrungen mit der Siederöhre. Von F. Kautz. 
Aus dem allgem. und dem Chirurg. Röntgen¬ 
institut des Allgem. Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf. (M.m.W. 1917, S. 345.) 

Die Siederöhre — eine Müll er sehe Was¬ 
serkühlröhre, bei der die Wäxme-Abführung 
durch siedendes Wasser in ausgezeichneter 
Weise bewerkstelligt wird — hat sich dem 
Verf. bei 12—15000 Einzelbestrahlungen 
vorzüglich bewährt. Die durchschnittliche 
Arbeitsleistung von 46 Röhren betrug 
65 Stunden. Ref. kann die hervorragende 
Überlegenheit dieser Röhren gegenüber den 
alten Wasserkühlröhren vollauf bestätigen. 

Dietlen. 

• Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Von 

Hermann Lenhartz. 8. umgearbeitete und 
vermehrte Auflage von Erich Meyer. Mit 
150 Abbildungen im Text und 1 Tafel. 420 S. 
Julius Springer, Berlin, 1917. Preis geb. 12. — M. 

Die 8. Auflage des trefflichen Werkes ist 
gegenüber der 7. nur wenig erweitert. Das 
wesentlichste Neue ist ein Kapitel über die 
Funktionsprüfung der Nieren. Eine Reihe 
von Abbildungen wurde durch bessere er¬ 
setzt. Das Buch ist für den Praktiker ein 
unentbehrlicher Ratgeber. 

L. Lichtwitz (Altona). 

Wundbehandlung. 

über die Verwendung von Pferdehaaren als 
Nahtmaterial. Von Rosenthal. (M.m.W. 
1917, S. 270.) 

Außer bei der Gefäßnaht und bei Opera¬ 
tionen im Munde haben sich Pferdehaare 
bei allen Operationen mit unsicherer Asepsis, 
z. B. an der Harnröhre und am After, und 
schließlich aüch bei der Darmnaht bewährt. 
Der Fremdkörperreiz ist gering, das Haar 
wird sehr langsam resorbiert. Die Sterili¬ 
sation geschieht durch 10 Minuten langes 
Kochen in sodafreiem Wasser, die Aufbe¬ 
wahrung in Paraffinöl oder Glyzerin. Auch 
trockene Einzelpackungen haben sich be¬ 
wahrt. Magnus (Marburg). 


Über die Behandlung Infizierter Wunden, be¬ 
sonders mit der künstlichen Höhensonne, 
Im Feldlazarett. Von Kehl. (Beitr. z. klin. 
Chir. 105 , 1917, S. 378.) 

Die frischen Wunden werden umfang¬ 
reich revidiert, die Faszie durch Längs¬ 
oder besser Kreuzschnitt entspannt, tiefe 
Taschen durch Gegeninzision drainiert, das 
ganze Wundgebiet sorgfältig ruhiggestellt. 
Die weitere Behandlung besteht in Bestrah¬ 
lung mit der „künstlichen Höhensonne“ aus 
1 m Entfernung für 30 Minuten Dauer. 
Nach etwa 4 Wochen — bei Mitbeteiligung 
des Knochens der doppelten Zeit — hat 
sich die Wunde unter Bestrahlung so weit 
gereinigt, daß eine Sekundärnaht vorge¬ 
nommen werden kann; die Granulationen 
werden abgekratzt, die Hautränder mobili¬ 
siert und mit dicker Seide vernäht. Die 
Resultate waren gut, die Abkürzung der 
Behandlungsdauer erheblich. — Ferner wur¬ 
den die Bestrahlungen beim Tetanus ange¬ 
wendet. Die Darlegung des günstigen Re¬ 
sultates ist nicht überzeugend, da das Be¬ 
obachtungsmaterial aus einem Fall besteht, 
und dieser eine Fall mit 18 tägiger Inku¬ 
bation schon an sich eine gute Prognose 
hatte. Magnus (Marburg). 

Die Wirkungen des Lichtes auf die Wunden 
mitbesondererBerücksichtigung der Kriegs¬ 
verletzungen. Von H. L. Heusner. (Strah- 
lenther. 7, 1916, S. 192.) 

Gute Übersicht über bekannte Tatsachen 
mit Literaturangaben. Dietlen. 

Nervenplastik nach Edinger. Von Struck. (Zbl. 
f. Chir. 1917, S. 137.) 

Sind zur Überbrückung von Nervendefekten 
die Verfahren der Tubullsation und der 
Nerventransplantation zu empfehlen? Von 

Eden. (Ebenda, S. 138.) 

Bemerkung zur Überbrückung von Nerven¬ 
defekten. Von Spitzy. (M.m.W. 1917, S. 372.) 
Struck erlebte in einem nach Edinger 
operierten Fall einen vollen Mißerfolg 1 ). 
Die Nachoperation nach 8 Monaten zeigte 
die Agarmasee zwischen den Nervenenden 
unverändert; letztere waren kolbig verdickt 
und an die Kalbsarterie angewachsen. 

Eden sah in 4 Fällen von autoplasti¬ 
scher Zwischenschaltung keinen einzigen 
Erfolg. — Tierexperimente ergaben, daß 
die Tubulisation mit leerem Rohr ebenfalls 
vergeblich ist. Dagegen stellte sich die Über¬ 
brückung des Defektes wdeder her, wenn 
die Nervenenden in ein Rohr mit strömen¬ 
dem Blut eingelagert wurden. 

Auch Spitzy sah bei 11 mit Edinger- 
Röhrchen überbrückten Nervendefekten aus¬ 
schließlich Mißerfolge. Tierversuche von 
Stracker 1 ) mit Einschaltung von Nerven- 
Vgl. auch die Referate auf S. 117. 
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stücken ergaben gute Resultate. Beim | 
Menschen verliefen 10 so operierte Fälle 
ergebnislos; allerdings sind die Beobach¬ 
tungszeiten nur kurz. Magnus (Marburg). 

Die konservative Therapie bei Frostgangrän 
▼on Hand und Fuß. Von M. Strauß. (M.m.W. 
1917, S. 389.) 

Die Forderung, nach eingetretener De¬ 
markation im Gesunden zu amputieren, be¬ 
steht nicht zu Recht. Ohne Gefährdung 
des Lebens kann die völlige Abstoßung 
abgewartet und der Stumpf dann plastisch 
gedeckt werden. Gestielte Lappen aus der 
Nachbarschaft erfüllen am besten diesen 
Zweck. Für oberflächliche Substanzverluste 
an der Fersen- und Sohlenhaut genügt die 
Transplantation nach Thiersch. 

Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

Primäre Wundexzision von Schußverletzungen 
und Wundbehandlung mit Dakinscher Lö¬ 
sung. Von Hufechmid und Preuße. (D. 

m.W. 1917, S. 23‘2.) 

Die primäre Wundexzision erspart dem 
Körper die Arbeit des Demarkierens und 
den ganzen schweren Eiterungsprozeß. Der 
Wundverlauf der operierten Fälle war durch¬ 
weg leichter; zu Temperatursteigerungen 
kam es kaum. Gasbrand wurde in keinem 
Falle beobachtet. — Die Dakinsche Wund¬ 
behandlung leistet Gutes, wenn sie frisch 
zur Anwendung kommt. Eine nachträg¬ 
liche Desinfizierung infizierter Wunden ge¬ 
lingt nie. Magnus (Marburg). 

Atropin statt Morphin bei Bauchschüssen. Von 

H. Moser. (W.m.W. 1917, S. 147.) 

Morphin soll bei ausgebluteten oder im 
Schock befindlichen Verwundeten höchstens 
in der Gabe von 0,01 g auf einmal, und 
zwar in Kombination mit 0,1 g Koffein ge¬ 
geben werden. Bei Bauchschüssen soll es 
durch Atropin (0,001 g), u. U. in Kombi¬ 
nation mit 0,005 g Morphin ersetzt werden. 

H. Pfibram (Prag). 


Cber die Deckung von Schldelknochenlückea 
nach Schußverletzungen. Von Senbcrt. 
(M.m.W. 1917, S. 263.) 

Lücken, die Markstückgröße und darüber 
haben, sollen gedeckt werden, ebenso De¬ 
fekte, die Beschwerden machen oder Pulsa¬ 
tion des Hirns zeigen. Mit der Plastik soll 
5—6 Monate gewartet werden, besser sogar 
noch länger. Das Vorhandensein eines Ge¬ 
schosses muß ausgeschlossen werden können. 
Das beste Material ist der Periost-Knochen¬ 
lappen aus der Nachbarschaft oder aus der 
Tibia. Nach der Operation muß der Kranke 
noch mindesten 2—3 Monate beobachtet 
und dann, wenn alles ruhig bleibt, d. u. 
entlassen werden. — Die Wartezeit bis zur 
Plastik erscheint reichlich lang. Der Tibia¬ 
span heilt nicht so sicher an wie der Lappen 
aus der Nachbarschaft. Das Abraten von 
der Lokal-Anästhesie ist unberechtigt; die 
Narkose ist unter allen Umständen eine ge¬ 
wisse Gefahr für die Asepsis und bietet 
keine wesentlichen Vorteile vor der Lokal¬ 
anästhesie. MagnuB (Marburg). 

Die künstliche Höhensonne bei der Nach¬ 
behandlung Kriegs verletzter. Von P. Deus. 
Aus dem k. u. k. Reservespital M II in Wien. 
(M.m.W. 1917, S. 373.) 

Bestätigung der bekannten Wirkungen 
— Wundreinigung, Anregung der Granula¬ 
tionsbildung und Epithelisierung, Beschleu¬ 
nigung der Sequestrierung. Nekrose trans¬ 
plantierter Hautlappen bei Amputations¬ 
stümpfen konnte überraschenderweise durch 
Bestrahlung verhindert werden, vermutlich 
infolge Erzeugung einer reaktiven Hyper¬ 
ämie. Wenn Verf. bei länger fortgesetzter 
Bestrahlung oberflächlicher Wunden nach 
anfänglich günstiger Beeinflussung Ver¬ 
schlechterungen und sogar torpide Geschwüre 
erhalten hat, so liegt das an zu intensiven 
Bestrahlungen, bei denen die Reizwirkung 
überschritten wurde; nach anfänglich zer¬ 
störenden Dosen hätten milde Dosen u. L . 
mit Filterung angewendet werden müssen. 

Dietlen. 


Die konservative Therapie bei Krlegsaneurys. 
men und die Indlkationsstellnng zu opera¬ 
tiver Behandlung. Von Riedel. (D.m.W. 
1916, S. 230.) 

In 5 Fällen von 12 gelang es, durch 
Kompression das Aneurysma zur Aus¬ 
heilung zu bringen. Das Verfahren soll in 
jedem frischen Fall versucht werden. Kommt 
es doch zur Operation, so sind die Bedin¬ 
gungen durch Ausbildung des Kollateral- 
Kreislaufes infolge der Kompression ver¬ 
bessert. Eine Indikation zu operativem Ein¬ 
griff besteht erst, wenn das Aneurysma nicht 
zurückgeht, wenn Ruptur droht, oder wenn 
Infektion aufgetreten ist. Magnus (Marburg). 


Tragenhaken. Eine bequeme und Raum er¬ 
sparende Vorrichtung zur Aufstellung von 
Krankentragen In Sanitätsunterständen. 

Von Feldhilfsarzt Seyffardt. (M.m.W. 1917, 
S. 343.) 

Triangelförmige, drehbare, eiserne Wand¬ 
arme. S. Hirsch (Potsdam). 

New Patente. 

Darstellung von Derivaten der Halogenoxy- 
chinoline. Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel (Schweiz). D.R.P.292819 
vom 22. XI. 13 (ausgeg. am 24. VI. 16). 

Es wurde gefunden, daß man zur trock¬ 
nen Wundbehandlung vorzüglich geeignete 
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Produkte erhält, wenn man die Halogen- 
oxychinoline in Form von Metall-Lacken, 
gegebenenfalls unter gleichzeitiger Mitver¬ 
wendung von Substraten ausfällt. Man er¬ 
hält hierbei Produkte, welche gegenüber 
den Halogenoxychinolinen selbst 1 ) durch 
erhöhte bakterizide Wirksamkeit ausge¬ 
zeichnet sind. Für die in neuerer Zeit be¬ 
liebte trockene Wundbehandlung ist es aber 
wichtig, den hierbei zur Anwendung ge¬ 
langenden, aufsaugende Wirkung besitzen¬ 
den Stoffen (wie z. B. Bolus, Kieselgur usw.) 
auch noch hochwertige Antiseptika in fein¬ 
verteiltem Zustande einverleiben zu können, 
was nach vorliegendem Verfahren in vor¬ 
züglicher Weise gelingt. Schütz (Berlin). 

Darstellung einer Oxyphenylchlnolindikarbon- 

säure. Farbw. vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 293467 
vom 20. II. 14 (ausgeg. am 7. VIII. 16). 

Es wurde gefunden, daß man aus der 
4-Aldehydosalizylsäure bzw. aus der 4-Azeto- 
salizylsäure durch Kondensation mit Anilin 
und Brenztraubensäure bzw. mit Isatinsäure 
zu einer neuen, für therapeutische Zwecke 
wertvollen Verbindung, der 2 • 4'-Oxyphenyl- 
chinolin-4 • 3'-Dikarbonsäure gelangt. Diese 
Verbindung wirkt, im Gegensatz zu der 
bereits bekannten isomeren unwirksamen 
2-Phenyl-6 -Oxy chinolin- 4 • 8 -Dikarbonsäure 
harnsäuretreibend, und zwar ohne daß der 
Harn ausgeschiedene Urate enthält, auch 
ist die Wirkung anhaltend; und außerdem 
zeigt die Säure die Eigenschaft, mit Alkalien 
lösliche Salze zu bilden, deren Lösung nicht 
den störend bitteren Geschmack der be¬ 
kannten verwandten Verbindungen 2 ), son¬ 
dern einen süßen Geschmack aufweist. Die 
Verbindung wirkt auch antineuralgisch und 
antipyretisch. Schütz (Berlin). 

Darstellung vonTbioharastoffVerbindungen der 
Arsanilsäure, ihrer Homologen und Deri¬ 
vate. Dt. H. Thoms in Berlin - Steglitz. 
D.R.P. 294632 vom 23. VII. 14 (ausgeg. am 
14. X. 16). 

Es ist bekannt, daß Allylverbindungen 
spezifische Wirkung auf gewisse Ge webs¬ 
arten, besonders auf das Bindegewebe, aus¬ 
zuüben vermögen, indem sie dieses in eine 
leicht resorbierbare Form überführen. Es 
ist versucht worden, diese Eigenschaft der 
Allylverbindungen unter anderem zur Be¬ 
kämpfung von Krebstumoren nutzbar zu 
machen. Die dieser Erfindung zugrunde 
liegenden Versuchen zielten nun dahin, Sub¬ 
stanzen herzustellen, welche obige Eigen¬ 
schaft der Einwirkung auf das Bindegewebe 

l ) Ein solches ist z. B. das Vioform. 

2 t Wie z. B. Atophan. 


von Tumoren besaßen, ferner jedoch auf 
diese selbst zerstörend einwirkten. Es wurde 
nun gefunden, daß die durch Einwirkung 
von Allylsenföl auf Arsanilsäure. deren Ho¬ 
mologen und Derivate entstehenden Ver¬ 
bindungen Eigenschaften besitzen, welche 
sie für obigen Zweck geeignet erscheinen 
lassen. Die Darstellung erfolgt durch Zu¬ 
sammenbringen von Allylsenföl und Arsanil¬ 
säure, am zweckmäßigsten unter Verw endung 
eines Lösungsmittels, wie Methylalkokol. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von stickstoffhaltigen Arsenoben- 
zolderivaten. Farbw. vorm. Meister Lu¬ 
cius & Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 
294276 vom 5. IX. 15 (ausgeg. am 21. IX. 16). 
Es ist bekannt, daß durch Einführung 
von Methylgruppen in die Aminoarsenoben- 
zolderivate im allgemeinen ein dysthera¬ 
peutischer Effekt erzeugt wird. So wirkt 
das s-N-Dimethyl-3-3'-Diamino-4-4'-Dioxy- 
arsenobenzol bedeutend schlechter als das 
nicht methylierte Produkt und dessen N- 
Tetramethylderivat wieder schlechter als das 
dimethylierte. Es wurde nun gefunden, 
daß die Tetralkylhexaminoarsenobenzole der 
Formel: 

N (Alkvl) 2 N (Alkvl), 

,i i 

NH.,—5 * h — NH, NH,— — NH, 

\v ' v 

Aa — ~As 

eine bedeutend günstigere therapeutische 
Wirkung besitzen, als das Bismethylhexa- 
minoarsenobenzol. Ihre Wirkung auf be¬ 
stimmte Parasiten übersteigt diejenige der 
dialkylierten Hexaminoarsenobenzole um ein 
Mehrfaches. Man stellt die neuen Verbin¬ 
dungen dar, indem man 3 • 5-Dinitro-4-dial- 
kylaminobenzol-l-arsinsäuren, zu denen auch 
die entsprechenden Zykloaminoderivate, z. B. 
mit der Piperidogruppe, zählen, mit den 
gebräuchlichen Reduktionsmitteln behandelt. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von Jodelsenlezithln. Hugo Kruft 
in Cöln a. Rh. D.R.P. 292961 vom 4. IX. 13 
(ausgeg. am 30. VI. 16). 

Das Verfahren besteht im wesentlichen 
darin, daß man gesättigte alkoholische Le¬ 
zithinlösungen der Einwirkung von alkoholi¬ 
schen Lösungen berechneter Mengen Eisen¬ 
chlorid und Jod in der Wärme, vorzugs¬ 
weise bei 60° C, unterwirft. Gegenüber Be¬ 
kanntem benutzt das vorliegende Verfahren 
als Ausgangsstoffe Lezithin und Jod in 
reinem Zustand und das Eisen in Form von 
Eisenchlorid. Es wurde überraschenderweise 
gefunden, daß im vorliegenden Falle eine 
Zersetzung des Lezithins nicht eintritt, son- 
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dem daß man ein einheitliches Produkt 
erhält, welches seinen lezithinartigen Charak¬ 
ter durchaus bewahrt hat. Die Richtigkeit 
dieser Behauptung wird dadurch bewiesen, 
daß im wäßrigen Dialysat Eisen und Gly- 
zerinphosphorsäure nicht enthalten sind. 
Das nach vorliegendem Verfahren erhaltene 
Jodeisenlezithin stellt eine Verbindung von 
therapeutischem Werte dar, welche insbe¬ 
sondere den Vorteil bietet, daß das Jod 
infolge seiner organischen Bindung den 
Magen nicht belästigt 1 ). Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

• Neue Beiträge zur Kenntnis der Saponinsub- 

stanzen. Von Geh.-Rat Prof. Dr. Kobert in 

Rostock. Bd. I. F. Enke, Stuttgart, 1916. 

Preis geh. 7,60 M. 

Der gerade auch auf dem Gebiete der 
Saponine verdienstvolle Rostocker Pharma¬ 
kologe stellt hier Arbeiten seiner Schüler 
zusammen, die unter den Verhältnissen des 
Krieges besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dienen. Vier von ihnen behandeln Volks¬ 
mittel, und zwar außer der aus China stam¬ 
menden Pockenwurzel (Rad. Chinae nodosae) 
bei uns beheimatete und offizineile: die 
Hauhechel (Rad. Ononidis), das Bruchkraut 
(Herba Herniariae) und die Wollblumen 
(Flores Verbasci). 

Die Pockenwurzeln erwiesen sich fast 
stets als zersetzt und damit als unbrauch¬ 
bar für die Speichel-, schweiß- und harn¬ 
treibende Wirkung, die von den nur in der 
unzersetzten Droge erhaltenen Saponinen er¬ 
wartet werden kann. Die Ausmerzung dieser 
Droge aus unserem Arzneischatz w ird dar¬ 
um mit Recht empfohlen. 

Von der Ononis spinosa, deren Wur¬ 
zel daher mit Recht in unsere Species diu- 
reticae aufgenommen ist, konnte im Dekokt 
und Fluidextrakt die bereits von früheren 
Autoren gefundene harntreibende Wirkung 
bestätigt werden, die deutlich, wenn auch 
von kurzer Dauer ist. (Von einer „Ermüd¬ 
barkeit“ der Niere in diesem Zusammen¬ 
hang zu sprechen ist wohl nicht ganz richtig.) 
Auch die Blätter und Blüten lieferten wirk¬ 
same Saponingemische. Da die Saponine 
z. T. sauren Charakter tragen, empfiehlt sich, 
um die Droge wirkungsvoll zu extrahieren, 
die Zubereitungen unter Alkalizusatz her¬ 
zustellen. Das den Schulen empfohlene 
Einsammeln der Hauhecheln führt also dem 
Drogenmarkt ein brauchbares einheimisches 
Mittel zu. 

l ) Als ob derartig geringe Jodmengen in Form 
von Jodalkali schon jemals einen Magen belästigt 
hätten! D. Red. 


Auch der Herniaria kommen diureti- 
sche Wirkungen zu, wenn auch ein beträcht¬ 
licher Teil bereits im Darm unwirksam ge¬ 
macht wird und zudem die Brauchbarkeit 
des Bruchkrauttees bei zystitischen Tenesmen 
auch noch auf andere nicht saponinartige 
Inhaltsstoffe zurückzuführen sein dürfte. 

Bei der Untersuchung der Wollblumen 
fand sich gleichfalls, daß wegen des sauren 
Charakters eines Teils ihrer wirksamen 
Saponine die Verwendung von Natr. car- 
bonic. (z. B. 1 g auf 60 g Species pectorales), 
wie übrigens auch bei den Herniariazube- 
reitungen, empfehlensw ert ist. Ferner ergab 
sich, daß bei der schlechten Haltbarkeit der 
j wirksamen Substanzen der Tinktur oder dem 
| Fluidextrakt der Vorzug zu geben ist. 

Die letzte Arbeit behandelt die Futter¬ 
rübe (Beta vulgaris), die ebenfalls Saponine 
enthält. Doch gehören diese zur Gruppe 
der Nahrungsmittelsaponine, die im Darm 
rasch zersetzt w'erden, so daß eine Saponin¬ 
vergiftung lokaler (Darmreizung) oder gar 
resorptiver Art nicht zu befürchten ist. 

Loewe. 

Vita min und Wachstum. Von Dr. F. Stirni- 
mann. (Schweiz. Korr.Bl. 1916, S. 1678.) 

Die Fortsetzung früher mitgeteilter sy¬ 
stematischer Emährungsversuche an den 
Kindern des Waisenhauses ergab eine Be¬ 
stätigung der damaligen Ergebnisse. Der 
Gehalt der Nahrung an Beri-Beri-Vitamin 
ist einer der äußeren Faktoren des Wachs¬ 
tums. Wird der Gehalt vermehrt, so zeigt 
sich deutlich vermehrte Gewichtszunahme 
und leicht verlangsamtes Längenwachstum. 
Bei größeren Dosen scheint die Verlang¬ 
samung des Längenwachstums mehr hervor¬ 
zutreten 1 ). Verwendet wmrde das aus dem 
Perikarp des Reises gewonnene Beri-Beri- 
Vitamin, das von der Gesellschaft für che¬ 
mische Industrie in Basel hergestellt und (ge¬ 
mischt mit Vitamin aus Hefe) als „Orypan“ -) 
in den Handel gebracht wrird. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über biologische und therapeutische Wirkungen 
parenteraler Zufuhr von Deuteroalbumosea 
verschiedener Proteine. Von P. Kaznelson. 
Aus der I. deutschen Med. Klinik in Prag. 
(Zschr. f. klin. Med. 83, 1916, S. 275.) 

Ebenso wie nach Milchinjektionen tritt 
nach intraglutäaler Anwendung von Albu- 
mosen (1—5 ccm einer 5 proz. Lösung) ein 
kurzdauerndes Reaktionsfieber unterFrösteln, 
zuweilen auch mit Übelkeit und Erbrechen 
auf 8 ). Nach intravenöser Applikation sind 

l ) Referat siehe diese Mh. 1915, S. 619. 
ä ) Siehe auch diese Mh. 1914, S. 584, 

3 ) Vgl. die Referate auf S. 28 u. 128, sowie 
diese Mh. 1916, S. 245. 
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die Reaktionen noch stürmischer. Die Blut¬ 
untersuchung ergibt zunächst Abnahme der 
neutrophilen Elemente, später einsetzendes 
Sinken der Lymphocyten, dann wieder An¬ 
steigen der Neutrophilen über die Norm. 
Die therapeutischen Resultate waren nicht 
vielversprechend, weder bei fieberhaften 
Krankheiten (Typhus. Tetanus, Tuberkulose) 
noch bei fieberlosen (Blutkrankheiten). Aller- | 
ding8 ist die Zahl der Versuche nicht groß. 

Jungmann. ’ 

Theoiie physikalischer und diätetischer W irkungen. 

Cber die Zusammensetzung des Blutes und 
Aber das Verhalten des Blutdrueks im 
WÜBtenklima. Von J. Wohlgemuth. (Bio- 
chem. Zschr. 79. 1917, S. 290.) 

Das Blutbild verhält sich wie im Höhen¬ 
klima: Vermehrung der Erythrozyten mit 
gleichzeitiger Zunahme des Hämoglobin¬ 
gehaltes. Als Ursache wird in beiden Fällen 
die intensive Belichtung angenommen. 

Seine Kochsalzkonzentration hält das 
Blut auch im Wüstenklima mit großer 
Zähigkeit fest; mit der erhöhten Wasser¬ 
abgabe durch die Haut geht eine Koch¬ 
salzabgabe aber nicht einher; es muß also 
angenommen werden, daß das überschüssige 
Kochsalz in der als Kochsalzspeicherer be¬ 
kannten Haut deponiert wird. Analoge 
Verhältnisse, zähe Beibehaltung des ein¬ 
gestellten Normalspiegels, zeigt der Blut¬ 
zucker. 

Dagegen sinkt der Blutdruck normaler 
Individuen, der bereits an und auf der See 
Tendenz zur Abnahme zeigt, im Wüsten¬ 
klima noch weiter ab. (Bei dem einzigen 
untersuchten Arteriosklerotiker war diese 
Abnahme sehr gering, der diastolische Blut¬ 
druck zeigte sogar Zunahme.) Als Erklä¬ 
rung für das Sinken des Blutdrucks wird 
die unter dem Einfluß der mächtigen Be¬ 
strahlung und der hohen Lufttemperatur 
eintretende Hyperämie der Haut angeführt. 

Loewe. 

SSureTergiftung und Luft Verdünnung. Von 

A. Loewy und C. Braun. Aus dem Tier- 
physiol. Inst. d. L&ndw. Hochschule in Berlin. 
(Biochem. Zschr. 79, 1917, S. 225.) 

Die Beobachtungen, die die Verff. in 
Tierversuchen in der pneumatischen Kam¬ 
mer machten, dienen voraussichtlich für das 
Verständnis therapeutischer Wirkungen der 
Luftverdünnung zur Erläuterung der kürz¬ 
lich von klinischer Seite über diese Wir¬ 
kungen geäußerten Hypothesen 1 ). Sie fan¬ 
den, daß die Ammoniakausscheidung im 
Harn im pneumatischen Kabinett ganz 
außerordentlich hohe Werte annimmt, und 

l ) Siehe das Referat auf S. 179. 


schließen daraus auf eine echte Säureintoxi¬ 
kation, bedingt durch unter dem Sauer¬ 
stoffmangel gebildete saure Produkte. 

Loewe. 

Über den Einfluß der Ernährungsweise auf den 
Ruhenüchternumsatz bei normalen und 
diabetischen Individuen. Von S. Bern¬ 
stein u. W. Falta. (D. Aroh. f. klin. Med. 
121, 1916, S. 95.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt 
sich mit der Frage, inwieweit qualitative 
Veränderungen in der Zusammensetzung 
der Kost den Grundumsatz und das Speiche¬ 
rungsvermögen bei normalen und patho¬ 
logischen Individuen zu ändern vermögen. 
Es zeigte sich, daß bei normalen Individuen 
kohlehydratfreie Kost nur dann zu einer 
Erhöhung des Ruhenüchternumsatzes führen 
kann, wenn sie sehr eiweißreich ist, daß 
hingegen bei niedrigem Eiweißgehalt der 
Ruhenüchternumsatz bedeutend unter das 
gewöhnliche Maß absinken kann. Auch auf 
der Höhe der Verdauung steigt bei dieser 
letzteren Form der Ernährung (Kohlehydrat- 
Fett) die Kalorienproduktion nur wenig. 
Es kann also die Wärmebildung im nor¬ 
malen Organismus durch Kohlehydrat-Fett¬ 
diät stark herabgesetzt werden. Diese Her¬ 
absetzung beruht nicht auf dem Kohle¬ 
hydrat-Fettgehalt der Nahrung, sondern auf 
ihrem Eiweißmangel. Weiterhin ist bei der 
Frage, ob eine Kost den Ruhenüchternum¬ 
satz beeinflußt, noch zu erwägen, daß auch 
das im Hunger eingeschmolzene Körper¬ 
eiweiß einen steigernden Einfluß auf die 
Verbrennungsintensität besitzen kann. Es 
ist deshalb sehr wesentlich, ob die Kost 
kalorisch so zusammengesetzt ist, daß es 
zu einer Mehreinschmelzung von Körper¬ 
eiweiß kommt. Der Endeffekt ist aber 
schließlich bedingt durch die konstitutionelle 
Eigentümlichkeit des Gemästeten. Verff. 
haben nun weiterhin untersucht, wie sich 
Diabetiker bei verschiedenen Kostformen 
in bezug auf den Grundumsatz verhalten. 
Hier fällt ja der Schutz des Körpereiweißes 
durch die Kohlehydratverbrennung zum 
Teil aus, und der Körper steht vor beson¬ 
deren Schwierigkeiten, zu Gewichtsansatz 
zu kommen. Bei einem schwer Zuckerkran¬ 
ken führte bei kohlehydratarmer Kost Stei¬ 
gerung der Eiweißzufuhr sofort zu einer be¬ 
deutenden, anhaltenden Erhöhung des Ruhe¬ 
nüchternumsatzes. Bei einem anderen sank 
die Wärmeproduktion während einer unge¬ 
wöhnlich reichlichen Kohlehydrat-Fetternäh¬ 
rung ab. Der Diabetiker verhielt sich also 
prinzipiell gerade so wie ein Gesunder, der 
kohlehydratarme Kost erhält. Bei ihm 
kommt noch hinzu, daß er auch dann noch 
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Zucker ausscheiden kann, wenn er in der Schaden mitgeben könne. Verff. erklären 
Nahrung keine Kohlehydrate erhält. Von sich das einstweilen damit, daß das vege- 
den gewonnenen Erkenntnissen aus betrach- tabilische Eiweiß — anders als das ani- 
ten die Verff. nun die Wirkungen der malische — die Eigenschaft habe, weniger 
Amylaceen-Fettkuren bei Diabetes, also der | verbrannt und mehr gespeichert zu werden. 
Ernährung Zuckerkranker mit Kohlehydrat | Der Eiweißreiz steigert nun aber, wie die 
und Fett, wie sie zuerst in der v. Noorden- klinische Erfahrung zeigt, nicht nur die 
sehen Haferkur geübt wurde. Sie legen Eiw eißVerbrennung, sondern auch die Zucker- 
hierbei das Hauptgewicht auf die Minde- | und die Ketonkörperbildung beim Diabe- 
rung der Eiweißzufuhr, mit der ein Ver- i tiker. Bei der Amylaceen- Fettkost fällt 
brennungsreiz zum Ausfall kommt. Damit dieser Eiweißreiz fort. Daher bessert sich 
im Widerspruch steht die früher von Falta die Blutzuckerregulierung und paßt sich 
vertretene Ansicht, daß man bei Kohle- der geringeren Leistungsfähigkeit des Pan- 
hvdratkuren vegetabilisches Eiw r eiß ohne | kreas an. R. Koch. 

II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwfllste, Hernien, MIBMIdungen. 

Mit Röntgenstrahlen behandelte Sarkome. Von ■ 

G. F. Gaarenstroom. (Nederlandsck Tijd- j 
schrift voor Geneeskunde 1917, I, S. 503.) ' 

23 inoperable Fälle wurden behandelt, 
oft kombiniert mit Operation und Röntgen- ; 
strahlen, um durch die Operation die 
Strahlenwirkung zu verstärken. Schwinden 
der Krankheitssymptome wurde einige Male, 
u. zw. bis zur Dauer von 26 Monaten, be¬ 
obachtet. Die Lage der Geschwülste, ihr 
Ausgangsgewebe und ihre Wachstumsge- 
schwindigkeit sind ohne Bedeutung für die 
Heilw irkung der Strahlen. Dagegen ist von 
Bedeutung der histologische Bau. Rund¬ 
zellensarkome reagieren gut, Spindelzellen¬ 
sarkome wechselnd und Polymorphzellen¬ 
sarkome ohne Ausnahme schlecht. Die Re¬ 
aktion der Melanosarkome ist wechselnd 
und richtet sich nach der Art der Zellen, 
wie bei den anderen Sarkomen. 

van der Weyde. 

Erfahrungen mit der kombinierten Strahlen¬ 
behandlung des Karzinoms. Von G. Linnert. 
Aus der Frauenklinik in Halle. (M.m.W. 1917, 
S. 308.) 

Keine neuen Gesichtspunkte. Die noch 
nicht abgeschlossenen Versuche kombinierter 
Strahlen- und Enzytol-Behandlung inoperab¬ 
ler Karzinome, namentlich der Scheide, er¬ 
gaben „günstige Beeinflussung“ der Tumoren. 
Unerwünschte Nebenwirkungen der intra¬ 
venösen Enzytol-Anwendung — in einem 
Falle bis zu 6 g der reinen Substanz in 
entsprechender Verdünnung und verteilt auf 
mehrere Infusionen — w r urden nicht be¬ 
obachtet. Dietlen. 

Der Sieg der Röntgenstrahlen über den Brust¬ 
krebs. Nachtrag zu der Arbeit in der M.m. 
W. 1917, Nr. 6 1 ). Von G. Loose. (M.m.W. 
1917, S. m .) 

*) Referiert auf S. 177. 


Als Antwort auf verschiedene Anfragen 
über seine Dosierung teilt Loose mit. daß 
er unter Tiefenvolldosis-Filterdosis diejenige 
Menge von Röntgenstrahlen versteht, die 
mit keiner oder kaum erkennbarer Haut¬ 
reaktion nach 3—4 Wochen eine mehr oder 
weniger starke Hautpigmentation im Ge¬ 
folge hat. Diese Dosis, die er nur empirisch 
verabfolgt, weil er alle Dosimeter für un¬ 
zureichend hält, erreicht er mit den von 
ihm angegebenen Heizkörper-Siederöhren bei 
3—4 mm Aluminium in durchschnittlich 
15 Minuten. Abstand, Belastung, Röhren¬ 
härte sind nicht zahlenmäßig angegeben. 
Die Angaben können daher auch nicht 
nachgeprüft werden. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Zur Behau dl uug des Keuchhustens. Von A. Kel¬ 
ler. (Mschr. f. Kindhlk. 14, 1917, S. 116.) 
Keller hat die von Ochsenius warm 
I empfohlene Behandlung des Keuchhustens 
| durch Pinselungen des Rachens mit 2 proz. 
1 Höllensteinlösung nachgeprüft und empfiehlt 
i diese Therapie. Der Rachen des Kindes 
muß möglichst tief herab gepinselt werden 
(jeden zweiten Tag). Der Arzt hat die 
Prozedur stets selbst vorzunehmen (am 
: besten einige Stunden nach einer Mahlzeit). 
Immer wird dadurch ein sehr heftiger An¬ 
fall ausgelöst. Da die Behandlung zweifel¬ 
los unsanft ist, teilt man sie vorher den 
Eltern mit. Keller ist mit den Erfolgen 
außerordentlich zufrieden. Argentum nitri- 
cum-Pinselungen sind übrigens ein altes 
Mittel; Watson (1849), später Rehn. R. 
I Meyer, Hagenbach empfahlen diese The- 
j rapie sehr. Rietechel (Würzburg). 

Günstige Beeinflussung schwerer postdiphthe¬ 
rischer Schluck- und Atemlähmungen durch 
Hypophysenpräparate. Von H. Morgen¬ 
stern. Aus der Kinderklinik in Straßburg. 
(Zschr. f. Kindhlk. 14 , 1916, S. 255.) 
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Bei 2 schweren Diphtherien mit hoch- ! 
gradiger Schluck- und Atemlähmung wurde 
durch subkutane Anwendung von Pituitrin 
und Pituglandol eine auffallend günstige 
Wirkung beobachtet. Bei dem ersten Fall 
(5 1 /, j. Mädchen) 2—3 Spritzen von 0,5 ccm 
Pituitrin und 0,1 g Drüsensubstanz an 3 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen (im ganzen 7 In¬ 
jektionen). Im zweiten Fall (Knabe, 2 1 / a J.) 

9 Tage lang Injektionen von Pituglandol | 
subkutan bis 6 X tägl. 1 ccm. j 

Auffallende Besserung nach der Injek- ! 
tion, Heilung. Die Erfolge ermuntern zu j 
weiteren Nachprüfungen. | 

Rietschel (Würzburg). ! 

Zar Behandlung des Tetanus. Von K. Urban, j 
Aus d. Krankenhause der barmh. Schwestern | 
in Linz. (W.m.W. 1917, S. 141.) 

Verf. empfiehlt Elektrargol in Menge 
von 10 ccm subdural injiziert. Nach der 
Injektion Kopfschmerzen, Steigerung der 
Krämpfe und Fieber. Bei einem kleinen 
Material über 50 Proz. Heilungen. 

H. Ptibram (Prag). 

Syphilis. 

Weitere Erfahrungen Uber Salvarsannatrium. 

Von Prof. Dr. E. Hoffmann. Aus der Haut¬ 
klinik in Bonn. (D.m.W. 1917, S. 129.) 

Die Wirkung des Salvarsannatriums 
steht, was den Dauererfolg betrifft, in der 
Mitte zwischen Alt- und Neosalvarsan. Bei 
primärer seronegativer und seropositiver 
Lues genügt eine starke kombinierte Queck- 
süber-Salvarsankur, bei frischer sekundärer 
Lues sind zwei getrennte Kuren in Ab¬ 
ständen von 2—3 Monaten zu empfehlen. 

Salvarsannatrium wird auch in konzen¬ 
trierter Lösung intravenös gut vertragen. 

Jungmann. 

Uber unsere Technik und das Instrumentarium 
zur endolumbalen Behandlung der menin- 
gealen Syphilis. Von Dr. W. Gärtner. Aus 
dem Festungslazarett Ravensberg in Kiel. 
(M.m.W. 1917, S. 329.) 

Eingehende Beschreibung des ganzen 
Vorgehens. Beim Eingriff selbst mischt man 
Lumbalflüssigkeit (durchschnittlich 60 ccm) 
und Salvarsanlösung und läßt die Mischung 
dann in den Lumbalsack einlaufen. Darauf 
soll der Kranke 48 Stunden flach mit tief¬ 
gelagertem Kopfe ruhen. Dosierung: durch¬ 
schnittlich nur 1—1,35 mg Salvarsannatrium; 
bei Tabes noch erheblich geringere Gaben 
( J / a bis 2 / 8 mg). Indiziert ist die endolum- 
bale Methode vor allem prophylaktisch 
bei beginnender Infektion des Liquors, die 
nach dem Verf. stets anzunehmen ist, wenn 
die Allgemeindurchseuchung des Organismus 
abgeschlossen ist. Sind bereits Ausfallser¬ 


scheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems auf getreten, so sind die Erfolge bei 
Lues cerebri noch recht gute, während die 
metasyphilitischen Erkrankungen nur sym¬ 
ptomatisch beeinflußt w erden. Zur Allgemein¬ 
behandlung der Lues gibt man neben der 
endolumbalen Therapie, unter möglichster 
individueller Abstufung, alle 10 bis 12 Wochen 
6 mal Salvarsan intravenös; außerdem Queck¬ 
silber und Jodkali. Die geringe Wirkung 
intravenöser Dosen auf das Zentralnerven¬ 
system begründet Verf. mit der geringen 
Durchlässigkeit der normalen, besonders aber 
der metasyphilitisch veränderten Piagefäße 
für das Salvarsan. Die endolumbale Dar¬ 
reichung wirkt außerdem einer allzu schnellen 
Ausscheidung 1 ) entgegen, während gleich¬ 
zeitig durch die außerhalb des Körpers vorge¬ 
nommene Vermischung mit dem Liquor eine 
gute Verteilung gewährleistet ist. Bei 3000 
Fällen wurden, bis auf gelegentliche Erre¬ 
gung des Brech- oder Wärmezentrums keine 
üblen Begleiterscheinungen beobachtet. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Über die Behandlung der Dementia paralytica. 

Von A. Q. van Braam Houckgeest. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1917, 
I, S. 281.) 

6 Patienten wurden mit Tuberkulin und 
Quecksilber verbin düngen (Sublimat, Enesol 
und Hydrarg. salicylic.) behandelt. Einige 
Male wurde Besserung beobachtet, sowohl 
klinisch als nach der Wassermannschen Re¬ 
aktion beurteilt. Verf. meint also diese Be¬ 
handlung empfehlen zu können, wiewohl die 
Erfahrungen mit diesen Mitteln wohl längst 
abgeschlossen sind und gelehrt haben, ihnen 
merkliche Wirksamkeit abzusprechen. 

van der Wey de. 

Über juvenile Dementia paralytica. Von Dr.G. C. 
Bolten. (Nederlandsch Tijdschrift voor Ge¬ 
neeskunde 1917, I, S. 378.) 

Antiluetische Behandlung blieb in 4 Fäl¬ 
len ohne Erfolg. van der Weyde. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die ätiologische und therapeutische Bedeutung 
des Coccobaclllus foetidus ozaenae Perez. 
Von Dr. K. Ammersbach. Aus der Klinik 
für Hals- und Nasenkrankheiten und dem 
Pathologischen Institut in Freiburg i. B. 
(M.m.W. 1917, S. 262.) 

Durch Behandlung mit der Hof ersehen 
polyvalenten Vakzine des Coccobaeillus 
ozaenae kann man bei genuiner Ozäna 
des Menschen zwar mehr oder weniger weit¬ 
gehende Besserung erzielen, eine spezifische 
Heilwirkung ist jedoch nicht vorhanden; 

M ?! — Siehe hierzu z. B. das Referat auf S. 78. 
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die gleichen Erfolge treten auch nach Be¬ 
handlung mit anderer Vakzine, z. B. der j 
Friedländerschen, ein. Jungmann. 

Operative Behandlung atrophischer Zustände ^ 
des Nasenlnnern. Von Dr. A. Lauten- 
Schläger. (Arch. f. Laryng. 81, 1917, S. 103.) 

Verf. geht darauf aus, die atrophisch i 
erweiterte Nasenhöhle wieder zu verengen. 
Er erreicht dies, indem er von der Kiefer¬ 
höhle aus die laterale Nasenwand dem Sep¬ 
tum nähert (unter Benutzung von Eleva- 
torium und Fingerdruck, jedoch mit sorg¬ 
fältiger Vermeidung von Schleimhautbeschä¬ 
digungen). In der neuen Stellung, in der 
die untere Muschel das Septum berühren | 
darf, hält er die Seitenwand bis zur Heilung 
durch Tamponade fest. Marum (Gießen). 

Oberer oder unterer Luftröhrenschnitt. Von 

Hansen. (M.m.W. 1917, S. 351.) ^ 

Für Kinder, die älter sind als 4 Jahre, 
wird der untere Luftröhrenschnitt empfoh¬ 
len; er sei leichter, die Blutung geringer, 
das Abschieben der Schilddrüse bequemer. — 
Auch wenn man diese Vorteile anerkennen 
wollte, so stünden sie in keinem Verhältnis 
zu den Nachteilen: der Nähe des Anonyma 
und den ungünstigen Verhältnissen beim i 
erschwerten Decanulement. Als Normalver- i 
fahren, besonders für die Praxis, wird man | 
die obere Tracheotomie ansehen müssen. 
(Ref.) Magnus (Marburg.) 

Die Spirochätenbronchitis oder Spirochaetiasis | 
bronchialis (Castelianische Bronchitis), j 

Von B. Galli-Valerio. (Schweiz. Korr. Bl. 
1917, S. 169.) 

Die Erkrankung unterscheidet sich in 
ihren klinischen Symptomen nicht von den 
unspezifischen Formen. Im Auswurf werden 
zahlreiche Spirochäten gefunden, deren mi¬ 
kroskopisches Verhalten beschrieben wird. I 
Die Behandlung ist die bei der Bronchitis | 
übliche, dazu Arsenpräparate, vor allem das 
Salvarsan. M. Traugott (Frankfurt a. M.). j 

Zur Frage der Behaadluag des Asthma bron- ! 
chiale. Von J. Weioksel. Aus der med. j 
Poliklinik in Leipzig. (M.m.W. 1917, S. 278.) 

Wenn auch für die Behandlung des 
Asthmas im Anfall die üblichen Mittel mit 
Erfolg gebraucht werden, so liegt es doch 
in der Natur dieser vom Verf. als Reflex¬ 
neurose bezeichneten Erkrankung, daß Dauer¬ 
erfolge bei einzelnen Patienten, wenn über¬ 
haupt, nur durch individuell ganz verschie¬ 
dene Mittel erzielt werden. Wesentlich ist 
die psychische persönliche Beeinflussung 
durch den Arzt. Das ärztliche Vertrauen ! 


wird, nach Erfahrungen des Verf. an einer 
Reihe von Fällen, leicht mit der prompten 
Beseitigung eines Anfalls erworben, die Verf. 
durch Injektion von Asthmolysin (Gemisch 
von Adrenalin und Hypophysenextrakt) zu 
erzielen pflegte. Dann aber müssen psycho¬ 
therapeutisch wirkende Maßnahmen beson¬ 
ders diätetischer und hygienischer Art ein- 
setzen. Verf. gab außerdem lange Zeit un¬ 
unterbrochen Kalk (Calc. lacticum oder 
Kalzan) in großen Dosen und erzielte lange 
anfallsfreie Perioden. S. Hirsch (Potsdam). 

Extrapleurale Pneumolyse mit Plombierung 
bei nichttuberkulösen Karernenbildungen 
der Lunge. Von Dr. Otto Kalb. Aus dem 
Krankenhause in Stettin. (D.m.W. 1917, S. 198.) 

Die Methode ist als die technisch ein¬ 
fachere in Fällen, bei denen infolge von 
Schwartenbildung eine Pneumothoraxbe¬ 
handlung unausführbar ist (einseitige bron- 
chiektatische Kavernen usw\), der Pfeiler¬ 
resektion nach Wi 1ms und der Entknochung 
der Thorax vorzuziehen. Weitere Vorteile 
sind Beibehaltung des physiologischen Atem¬ 
typs bei Vermeidung der Entstellung und der 
unnötigen Ausschaltung gesunden Lungen¬ 
gewebes. Größere Erfahrungen und Dauer¬ 
erfolge fehlen noch. Jungmann. 

Krankheiten der Verdauungiorgane. 

Beitrag zur Frage der totalen Darmausschal¬ 
tung. Von M. v. Brünn. (Beitr. z. kl. Chir. 
104, 1916, S. 27.) 

Bei der totalen Darmausschaltung sollen 
nach der Methode von Hochenegg stets 
beide Lumina des ausgeschalteten Darm¬ 
stückes offen gelassen und in die Wunde 
eingenäht werden. Die Schaffung zweier 
neuer Darmfisteln fällt nicht ins Gewicht 
gegenüber der Lebensgefahr, mit der alle 
anderen Verfahren verbunden sind. 

Magnus (Marburg). 

Über die Wirkung der einmaligen Durchtren¬ 
nung des Afterschließmuskels. Von Mel¬ 
chior. (Beitr. z. kl. Chir. 104, 1917 S. 4367) 
Bereits die einmalige Durchtrennung des 
Sphincter ani hat Inkontinenz zur Folge; 
fester Stuhl und allenfalls Flatus können 
gehalten werden, flüssiger Stuhl nicht. Die 
widersprechenden Angaben in der Literatur 
haben ihren Grund darin, daß es oft schwer 
zu entscheiden ist, ob der Schließmuskel 
mit durchschnitten ist. Nur in 10 Proz. der 
Fälle liegt der Sphinkter im Bereich der 
Fistel. Ist er bei der Operation durch¬ 
schnitten worden, so muß er sofort wieder 
genäht werden. Magnus (Marburg). 
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8äuglingsknmkheft»w. 

Ein Beitrag zur Eiweißmilchfrage. Von Felicia 
Thiele. Aus der Säuglingsabt. der Kranken¬ 
anstalt Magdeburg. (Mschr. f. Kindhlk. 14, 
1917, S. 21.) 

F. Thiele hat verschiedene Modifika¬ 
tionen der Finkelsteinschen Eiweiß milch 
ausprobiert. Einmal verwendete sie eine 
Eiweißmilch mit Zusatz von Magermilch 
statt Buttermilch. Sodann wurde bei einem 
Teil der Fälle statt der Magermilch ein 
halber Liter saurer Vollmilch zugesetzt; und 
als dritte Modifikation eine „Molkeneiweiß¬ 
milch“. bei der statt des Wasserzusatzes 
1 2 1 Molke zugefügt wurde. Verf. gibt die 
Erfolge für alle Gemische als gleich gut an. 
Der Angabe, daß die Ernährung mit Ei¬ 
weißmilch ungünstig auf bakterielle Infek¬ 
tionen bei Säuglingen (parenterale Infek¬ 
tionen) wirke, möchte Ref. direkt wider¬ 
sprechen. Rietschel (Würzburg). 

Beobachtungen über die therapeutische Wirkung 
des Kalziums und des Magnesiums bei der 
Spasmophilie. Von E. Klose. (Mschr. f. 
Kindhlk. 13, 1916, S. 517.) 

Nach klinischen und poliklinischen Unter¬ 
suchungen gibt Klose folgende Richtlinien 
für die Behandlung der Spasmophilie: 

1. Bei den Karpopedalspasmen der Te¬ 
tanie ist die subkutane Magnesiumsulfat¬ 
injektion (0,2 g MgS0 4 pro kg Körpergewicht 
in 8proz. Lösung) zu empfehlen. Daneben 
Phosphorlebertran. Bleibt der Erfolg bei 
einer zweimaligen Injektion aus, so ist der 
Fall für weitere Magnesiumbehandlung nicht 
geeignet. 

2. Bei allgemeinen Krämpfen (Eklampsie) 
und schweren Stimmritzenkrämpfen sollte 
der Versuch gemacht werden, durch eine 
Magnesiumsulfatinjektion die bedrohlichen 
Erscheinungen zu unterdrücken. Fortgesetzt 
wird die Behandlung mit großen Dosen 
Kalziumchlorid (4,5 bis 6.0 Calc. chlor, sicc.! 
Von dem gewöhnlichen käuflichen Calc. chlo¬ 
rst. cryst. sind die doppelten Dosen nötig). 
Das erstere in 5 proz., das zweite in 10 proz. 
Lösung. Gleichzeitig Phosphorlebertran. 

Bei leichteren Fällen von Laryngospas- 
men ist auf das Magnesium zu verzichten. 

Rietschel (Würzburg). 

Dag Kollargol bei hoch fieberhaften, sepsis- 
artigen Allgemeininfektionen der Kinder. I 

Von H. Bogen. (Jb. f. Kindhlk. 85, 1916, 

S. 41A 

Bogen berichtet über 12 Fälle von 
Sepsis bei Kindern (über 3 Jahre), bei denen 
Kollargol intravenös angewandt wurde. 

Technik: Stauung des Kubitalvcne, Blut¬ 
ansaugung nach Einstich mit einer Rekord¬ 
spritze. Abnahme der Spritze und Injektion 


der 2 proz. Kollargollösung durch die stecken¬ 
gebliebene Nadel. Scharf zu beachten ist, 
daß das Kollargol nicht neben die Vene 
kommt (Quaddelbildung). Bei fetten Kindern 
empfiehlt sich ein kleiner Hautschnitt. 

Dosen: Kinder von 2 bis 4 Jahren 
2 bis 3 ccm; von 5 bis 7: 3 bis 5 ccm; von 
8 bis 10: 4 bis 6 ccm einer 2 proz. Lösung 

Folgen: starker Schüttelfrost, hohes Fie¬ 
ber, Schweißausbruch; letzterer kann durch 
Wärmezufuhr unterstützt werden. Auch 
empfiehlt sich, bei schwachem Pulse einige 
Kampferspritzen zu geben. 

Die Erfolge bei den mitgeteilten Fällen 
sind überzeugend. Schwerste Sepsisfälle 
kamen allerdings nicht zur Behandlung. 

Rietschel (Dresden). 

Krankheiten des Urogenttalsystem. 

Gonorrhöe. 

Die Behandlung der Oonokokken-Infektion des 

Weibes im Kriege. Von Dr. R. Asch. (Mschr. 

f. Geb. 1917, S. 109.) 

Die alte ideale Forderung, die gonor¬ 
rhoischen Männer für etwa 1 Jahr am Ver¬ 
kehr mit ihren infizierten Frauen zu hindern 
und so Zeit zu gewinnen, beide Teile der 
Heilung zuzuführen, ist durch den Krieg 
nahezu erfüllt. Eine solche Gelegenheit, die 
Ehegonorrhöe auszuheilen, kommt nie wieder 
und sollte deshalb nicht ungenutzt gelassen 
werden. Das Ziel kann nur erreicht werden 
durch die Zusammenarbeit aller Ärzte, vor 
allem aber der Gynäkologen mit den der¬ 
matologisch tätigen „Andrologen“. Auch 
der praktische Arzt sollte mit der Technik 
der Behandlung genau vertraut sein. Der 
gerade unter den Gynäkologen weit ver¬ 
breitete Pessimismus bezüglich unseres thera¬ 
peutischen Könnens in der Behandlung der 
Gonorrhöe ist durchaus unberechtigt. Die 
ganze Behandlung der Gonorrhöe ist eine 
Frage der Technik und vor allem der Aus¬ 
dauer für den Arzt und den Patienten. Die 
eigentliche Technik der Behandlung wird 
nur andeutungsweise besprochen. Dagegen 
wird prinzipiell festgelegt, daß der erste 
Grundsatz bei der Behandlung der weiblichen 
Gonorrhöe der ist, alle zugänglichen Schlupf¬ 
winkel, wo Gonokokken vegetieren können, 
gleichzeitig zu behandeln, d. h. Uterus, Va¬ 
gina, Bartholinsche Drüsen, paraurethrale 
Gänge usw. Und zwar ist die Behandlung 
nötig, auch wenn keine Gonokokken mehr 
gefunden werden, oder wenn die Gewebe 
keine Entzündungserscheinungen mehr auf¬ 
weisen. Es ist gerade eine Eigentümlichkeit 
der gonorrhoischen Infektion, daß die Ge¬ 
webe in kurzer Zeit ihre Reaktionsfähigkeit 
verlieren, wobei die Ansteckungsfähigkeit 
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nach wie vor erhalten bleibt. Der „Kokken¬ 
träger“ kann den Partner infizieren, auch 
wenn es nicht mehr gelingt die Erreger bei 
ihm nachzuweisen. Zum Nachweis muß, 
wenn der Ausstrich negativ ist. die Kultur 
zu Hilfe genommen worden. Der Ehekon¬ 
sens darf dem Manne nur erteilt werden, i 
wenn das Ejakulat gonokokkenfrei gefunden j 
wird. Wichtig ist dabei die Provokation | 
durch einmalige Probekohabitation. Bei Ver¬ 
heirateten ist nach Ablauf der akuten Er¬ 
scheinungen der Coitus condomatus zu ge¬ 
statten, da die Forderung der völligen Ab¬ 
stinenz doch nie erfüllt wird. 

Genaueste Aufklärung beider Gatten ist 
notwendig, wegen der Gefahr anderweitiger 
Übertragung, wobei die Erörterung einer 
Schuld von irgendeiner Seite zu vermeiden ist. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

i 

Technik und Erfolge der Diathermie bei der 1 
männlichen Gonorrhöe und Ihren Kompll- ! 
kationen. Von R. Boerner und H. E. j 
Schmidt in Berlin. (Strahlenther. 7, 1916, j 
S. 266 .) ! 

Die Gonokokken sind bekanntlich gegen 
Temperaturen über 40° sehr empfindlich. 
Auf dieser Laboratoriumstatsache beruht ■ 
die Möglichkeit, sie mit Diathermieströmen 
zu schädigen. Boerner hat einen Spezial- ! 
apparat konstruiert, der aus einer Innen¬ 
elektrode für die Harnröhre und aus einer 
Außenelektrode besteht, die sich aus einer 
Doppelschalenelektrode für den Penis, einer , 
Perineal- und einer hufeisenförmigen Schür¬ 
zenelektrode für Oberschenkel und Scham¬ 
beingegend zusammensetzt. Durch Einzel¬ 
regulierung der verschiedenen Stromkreise 
kann eine in der ganzen Harnröhre an¬ 
nähernd gleichmäßige, mit Hilfe einer Thermo¬ 
elementeinrichtung dauernd meßbare Tem- ! 
peratur erzeugt und eingehalten werden. 

Der Apparat sieht reichlich kompliziert ; 
aus, jedoch versichern die Verff., daß seine | 
Handhabung rasch erlernbar und einfach sei. 
Auch sei sie ungefährlich, da man Verbren¬ 
nungen mit Sicherheit vermeiden könne. j 
Resultate: befriedigend, besonders bei 
hartnäckigen chronischen Fällen, in denen j 
die übliche medikamentöse Behandlung ver- 1 
sagt. „Durch die Kombination mit der ! 
Diathermie gelingt es wohl immer, oft 
schon durch wenige Sitzungen, die Gono¬ 
kokken dauernd zu beseitigen.“ Kontra¬ 
indikation : akute Epididvmitis, akute Sper- 
matocystitis und akute gonorrhoische Ar¬ 
thritis. Dietlen. 


Argaldin ist neben Protargol besonders 
zur Frühbehandlung der Gonorrhöe geeignet. 
Zur Nachbehandlung ist Choleval vorzu¬ 
ziehen, weil es den Ausfluß beseitigt, d. h. 
die Epithelisierung gut anregt. Jungmann. 

Arhorin bei Gonorrhöe. Von Dr. H. Tröscher. 
Aua der gemischten Station des Reserve-La¬ 
zaretts Memel. (D.m.W. 1916, S. 1606.) 
Wird als Ersatz für die gegenwärtig 
schwer zu beschaffenden ausländischen bal¬ 
samischen Mittel zu innerlichem Gebrauch 
sehr empfohlen. Teuer! 

S. Hirsch (Potsdam). 

Meine Erfahrungen mit Styptol bei Erektionen. 
Von San.-Rat. Dr. Wind er 1 in Berlin 
(M.m.W. 1916, S. 1757.) 

Zur Bekämpfung der Erektionen bei 
Gonorrhöe wird Styptol, 3— 4 mal tägl. 1 Tabl., 
empfohlen; es soll auch als Prophylaktikum 
gegen Tripperkomplikationen günstig wirken. 

Jungmann. 

Frauenkrankhaiton, Geburtsstörungen. 

Über die Erreichbarkeit sofortiger Amenorrhöe 
bei Myomen und Metropathien durch inten¬ 
sive Röntgenbehandlung. Von F. Winter. 
Aus der II. Gynakol. Klinik in München. 
(M.m.W. 1917, S. 310.) 

In 9 von 12 Fällen gelang es, durch 
intensive Bestrahlung — 2 Rücken-. 2 Bauch¬ 
felder mit je 80 x Oberflächen-Dosis be¬ 
schickt. verteilt auf 2 Tage — sofortige 
Amenorrhöe zu erreichen, über deren Be¬ 
stand allerdings noch nichts bekannt ist. 
Auch auffallende Verkleinerung der Tumoren 
kam zustande, weshalb neben der Strahlen¬ 
wirkung auf die Eierstöcke auch eine direkte 
auf die Myome angenommen wird. 

Erreicht wurde der Erfolg mit Coolidge- 
Röhren, die mit einem neuen Veifa-Apparat 
betrieben wurden, bei einer Filterung mit 
1 mm Messing. Anscheinend ist dabei ein 
besonders günstiger Absorptionsquotient er¬ 
zielt worden, da angenommen wird, daß 
etwa 21 Proz. der Oberfiächendosis in der 
Tiefe der Ovarien bis 7 cm) noch wirk¬ 
sam sind bzw. zur Verfügung stehen. Als 
zur Wirkung notwendige Tiefendosis (Ova- 
rialdosis) werden 23 bis 24 x angenommen. 

Die beobachteten Ausfallserscheinungen 
waren nur in einem Falle beträchtlich, die 
Nebenwirkungen der Bestrahlungen gering, 
dagegen sind in 2 Fällen infolge zu kleinen 
Röhrenabstandes Verbrennungen 2. Grades 
eingetreten, die jedoch gutartig verlaufen 
sind. Dietlen. 


('holeval und Argaldin bei der akuten Gonor¬ 
rhöe. Von Dr. K. Schindler in Hanau a. M. 
(D.m.W. 1917, S. 177.) 


Znr Frage der aktiven oder konservativen Be¬ 
handlung fieberhafter Aborte. Von Dr. L. 

Guttfeld. (Mschr. f. Geb. 1917, S. 172.) 
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Bei 791 fieberhaften Aborten (unter 1600 
Fällen im ganzen) erwies die einfache Gegen¬ 
überstellung des gesamten Materials einen 
besseren Erfolg der konservativen gegenüber 
der aktiven Behandlung sowohl bezüglich 
der Mortalität wie der Morbidität. Die 
Unterschiede in den Behandlungsergebnissen 
der beiden Serien sind nur gering, was wohl 
darauf zu beziehen ist, daß die Zahl der 
konservativ behandelten Fälle (136) der Zahl 
der ausgeräumten gegenüber (655) zu ge¬ 
ring ist. 

Die Berechtigung der Schlußsätze, in 
denen sich die Verfasserin durchaus zu¬ 
gunsten der konservativen Methode aus¬ 
spricht, ergibt sich aus dem Vergleich der 
beiden Methoden bei den bakteriologisch 
untersuchten Fällen, bei denen der Zahlen¬ 
unterschied zwischen den beiden Behand¬ 
lungsserien viel kleiner ist. Hier steht bei 
einfachen, unkomplizierten Aborten — und 
nur solche kommen nach Ansicht des Ref. 
für eine intrauterine Therapie in Betracht 
— der Mortalität von 7 Proz. und der 
Morbidität von 15,2 Proz. bei aktiver Thera¬ 
pie eine Mortalität von 0 Proz. und eine 
Morbidität von 6,8 Proz. bei konservativer 
Behandlung gegenüber. 

Noch klarer wird die Besserung der 
Prognose durch die abwartende Behandlung 
bei ausschließlicher Berücksichtigung der 
Aborte, bei denen im Uterussekret Strepto¬ 
kokken — gleichgültig ob hämolytisch oder 
nicht — nachgewiesen wurden: Die Mor¬ 
talität der unkomplizierten Fälle betrug bei 
aktiver Behandlung 19 Proz., bei konser¬ 
vativer Behandlung 0 Proz. 

Von 9 aktiv behandelten, mit hämoly¬ 
tischen Streptokokken infizierten Fällen 
starben 4, 1 erkrankte an Parametritis und 
Adnexitis, und nur 4, also weniger als die 
Hälfte, heilten. 3 konservativ behandelte 
Fälle, bei denen sich hämolytische Strepto¬ 
kokken fanden, verliefen vollkommen glatt 1 ). 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

Ober den Einfluß der Malaria tertiana auf den 

Heilungsrerlauf des Ulcus serpiginosum. 

Von Oberarzt Dr. L. Appel. Aus dem Epi- 

demieapital Brsadin bei Vukovar. (M.m.W. 

1917, 8. 296.) 

Günstige Beeinflussung des serpiginösen 
Schankers durch eine zufällige Mischinfek¬ 
tion mit Malaria veranlaßt« den Verf., bei 
luetischen Ulcera, die den gewöhnlichen 
Heilmethoden trotzten, eine Malariainfektion 


*) S. auch die Referate in diesen Mh. 1914, 
S. 294 und 1915, S. 579. 


j durch Uberimpfung herbeizuführen. Gute 
Erfolge in drei Fällen. S. Hirsch (Potsdam). 

Die Ylemingkxsche Lösung als gutes Krätze- und 

Läusemittel. Von Stabsarzt Dr.Obermüller. 

(M.m.W. 1917, S. 239.) 

Die Herstellung bei der Truppe geschieht 
nach folgendem Rezept: 1 Teil Calcar. ust. 
wird mit Wasser zu Pulver gelöscht, dann 
mit 2 Teilen Flor, sulfur. und 20 Teilen 
| Wasser unter Umrühren gekocht, bis man 
12 Teile klar abgegossene Flüssigkeit erhält. 

Die wiederholte Einpinselung bewährte 
sich als billiges und zuverlässiges Mittel 
außer bei Scabies bei Akne, Pityriasis versi- 
color und. rosea und zur Vernichtung der 
am Körper haftenden Läusenissen. ohne daß 
dabei Hautreizungen auftreten. Jungmann. 

Die Behandlung der Krätze durch das Schwefel¬ 
bad. Von Dr. Schmincke in Bad Elster. 

(M.m.W. 1917, S. 299.) 

Beschreibung einer angeblich in Belgien 
gebräuchlichen Methode, mit der Verf. aus¬ 
gezeichnete Erfolge erzielt hat. Der Patient 
wird zunächst am ganzen Körper mittels 
Wurzelbürste mit grüner Seife eingeseift, 
kommt dann 20 Minuten in ein warmes 
Bad von 39° C und wird abgerieben. Darauf 
Einschmieren mit „Kalziumsulfatlösung“, die 
10 bis 15 Minuten lang eintrocknen muß. 
Hierauf ein zweites warmes Bad von 39°, 
das mit dem Rest der zum Einschmieren 
verwandten Kalziumsulfatlösung (im ganzen 
1 1 pro Person) versetzt ist. Nebenher geht 
Desinfektion der Leib- und Bettwäsche. Die 
Vorzüge dieses in einer Sitzung erledigten 
Verfahrens vor der teuren und langwierigen 
Behandlung mit Perubalsam sind einleuch¬ 
tend. 

Irgend etwas stimmt da nicht! Wenn 
Schmincke wirklich „Kalziumsulf at- 
lösung“ verwendet, dann ist es unbegreif¬ 
lich, wie er von Schwefelbädern reden darf. 
Denn daß ein Salz der Schwefelsäure nicht 
die Schwefelwirkung des elementaren 
Schwefels oder der Sulfide entfalten kann, 
sollte ein Mediziner eigentlich wissen. Was 
für eine Wirkung eine solche Waschung mit 
dünner Gipslösung — darum handelt es sich 
nach der unklaren Angabe, da man wohl 
kaum annehmen kann, daß frischer Gips¬ 
brei gemeint ist, — haben soll, ist nicht 
vorstellbar. Da der Verf. aber sein Vorgehen 
von Vlemingkx übernommen hat, so ist 
anzunehmen, daß er gar nicht Kalziumsulfat, 
sondern Kalziumsulfid (Calcium sulfura- 
tum) meint, welches den wirksamen Be¬ 
standteil der Sol. Vlemingkx (vgl. das voraus¬ 
gehende Referat) bildet. 

S. Hirsch (Potsdam). 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Behandlung von Pseudarthronen infolge 
Knochendefektes durch Verpflanzung von 
Haut-Periost-Knochenlappen, insbesondere 
bei Brüchen des Unterkiefers. Von Rei¬ 
chel. (D. Zschr. f. Chir. 138. 1917, S. 321.) 

Die freie Autoplastik führt in vielen 
Fällen nicht zum Ziele, wenn Störungen der 
Asepsis oder der Ernährung vorliegen. Die 
Alloplaetik ist für beide Schädlichkeiten 
noch empfindlicher. Ein gutes Verfahren ist 
der Ersatz des Defektes durch einen ge¬ 
stielten IlauLPeriost-Knochenlappen aus de r 
Nachbarschaft, nach Art der Müller - 
Königschen Methode am Schädel. Das 
Wundgebiet muß völlig vernarbt sein, die 
Gelenke werden vor der Operation mobili¬ 
sierend behandelt. Der Eingriff selbst wird 
in Lokalanästhesie ausgeführt. Der Lappen 
muß gut ernährt und ohne Spannung auf¬ 
zulegen sein; Haut und Periost sollen über 
den Knochen überstehen. In 6 Fällen gute 
Resultate. Magnus (Marburg). 

Ziele und Wege der Arthroplastik. VonSchepel- 
mann. (M.m.W. 1917, S. 363.) 

Verf. verzichtet auf die Einlagerung von 
Weichteilen 1 ) und mobilisiert ankylotische 
Gelenke lediglich durch blutige Trennung 
der Gelenkenden, Herrichten der Gelenk¬ 
flächen mit Säge und Feile und ausgiebige 
Bewegungstherapie. Magnus (Marburg). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die flächenhafte Unterschneidung motorischer 
Gehlrnrinden-Zentren zur Bekämpfung der 
traumatischen Rindenepilepsie. Von Kirsch- 
ner. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 153.) 

Gestützt auf Tierversuche von Tren¬ 
delenburg hat Kirschner das Verfahren 
beim Menschen erprobt. Die Krampfzone 
wird ausgiebig freigelegt. dann werden 
die krampfenden Zentren mit faradischem 
Strom bestimmt und mit Methylenblau mar¬ 
kiert. Das ganze Gebiet wird von einer 
einzigen Stichöffnung aus in 2—3 mm Tiefe 
mit einem schmalen, doppeltschneidenden 
Messer unterschnitten, die Wunde wird 
geschlossen, gegebenenfalls unter Zuhilfe¬ 
nahme von Dura- oder Schädelplastik. — 
Die Operation wirkte in allen 6 Fällen 
günstig auf die Krämpfe ein, doch sind 
die Beobachtungszeiten zu kurz, als daß 
man von Dauerresultaten sprechen könnte. 
Bleibende Lähmungen als Folgen des Ein¬ 
griffs wurden nicht beobachtet. 

Magnus (Marburg). 

r > Vgl. 'auch das Referat auf 8. 126. 


Zur Pathologie und Therapie der Schflttler. Von 

A. Schanz in Dresden. (M.m.W. 1917, S.403.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß das Schüt¬ 
teln nicht „als Symptom einer Schreck¬ 
neurose oder einer traumatischen Hysterie 
oder Neurasthenie“ aufzufassen sei, son¬ 
dern daß es durch eine Art Reflexsteige¬ 
rung „ ausnahmslos“ infolge einer „Stauchuug 
der Wirbelsäule“, einer „Insufficientia ver- 
tebrae“ hervorgerufen werde, und zwar soll 
I je nach dem schüttelnden Körperteil das 
betreffende W T irbelsäulensegment besonders 
befallen sein. Die „Insufficientia vertebrae“ 
ist nach Schanz durch Mißverhältnis zwi¬ 
schen Tragkraft und Belastung, besonders 
bei körperlich Erschöpften, genau wie die 
| Insufficientia pedis, der Plattfuß, hervor¬ 
gerufen. Entsprechend besteht die Behand¬ 
lung in Unterstützung des belasteten Kör¬ 
perteils durch Gipsverband und Stützkorsett. 
Schon die Erfolge sämtlicher anderer Be¬ 
handlungsarten sprechen gegen Schanz' 
eigenartige Hypothese. Ebensowenig wie 
Plattfußbeschwerden durch kurzes Tragen 
einer Einlage für dauernd verschwinden, 
könnte dies der Verf. für die nach seinem 
Verfahren behandelten Schüttler behaupten. 
Der „objektive Befund“, den Verf. als Kenn¬ 
zeichen der Insufficientia vertebrae erhebt, 
besteht in den „subjektiven Angaben“ des 
Patienten über Druckschmerzhaftigkeit der 
Domfortsätze und Wirbelkörper. 

( Längst ist der rein psychogen zu be- 
! wertende Heilerfolg der Schienung eines zit¬ 
ternden Armes usw. bekannt. Aber den Er¬ 
folgen des Verf. stehen doch auch eine ganze 
Reihe von Beobachtungen (auch von seiten 
I des Ref.) gegenüber, die zeigen, daß häufig 
I erst nach Abnahme von fixierenden Ver¬ 
bänden zum erstenmal das Schütteln auf¬ 
getreten ist. Die sehr weitgehende Theorie 
| von Schanz, bei deren Begründung das 
| „Warum nicht?“ eine gewichtige Rolle spielt, 
dürfte trotz des „prompten Erfolges“ in „je¬ 
dem Falle“ tatsächlich auf recht schwachen 
Füßen stehen. S. Hirsch (Potsdam). 

Heilung psychogener Taubheit, Stummheit 
(Taubstummheit). Von Dr. Dub. Aus dem 
städtischen Krankenhaus in Oberstein a. d. N. 
(D.m.W. 1916, S. 1601.) 

Verf. erzielte innerhalb 8 Monaten in 
20 Fällen vollkommene Heilung durch seine 
Methode, die in Faradisation des Gehör¬ 
organs bzw. des Larynx durch milden Strom 
unter Zuhilfenahme eines suggestiven Milieus 
(dunkler Raum, verbundene Augen) und 
Verbalsuggestion bestand. Eis handelte sich 
um posttraumatisch entstandene Störungen 
ohne objektiven Befund an dem befallenen 
Organ. S. Hirsch (Potsdam). 
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• Sexaalpathologie. Von Dr. Magnus Hirsch¬ 
feld in Berlin. I. Teil. Mit 14 Tafeln. Bonn, 
Marcus & Weber, 1917. Preis geh. 8,40 M., 
geh. 10,— M. 

Der vorliegende erste Teil dieser Sexual¬ 
pathologie, die sieh dem Werke Krafft- 
Ebings mit einer zeitgemäßen Neubear¬ 
beitung des dort Behandelten an die Seite 
stellen will, enthält die 6 Abschnitte: Ge¬ 
schlechtsdrüsenausfall, Infantilismus, Früh¬ 
reife, Sexualkrisen, Ipsation (Onanie) und 
Automonosexualismus. Die Lehre von der 
inneren Sekretion hat Hirschfeld — und 
damit begründet er vor allem die Berech¬ 
tigung seiner Auffrischung der klassischen 
Darstellung des Grazer Psychiaters, in der 
diese neue Lehre noch kaum hervortritt — 
zum Leitmotiv seines Buches erhoben. 
Freilich steht eine theoretische Behandlung 
der Drüsenstörungen trotzdem nicht im 
Vordergrund des Buches, dessen Hauptwert 
selbstverständlich in der ausgedehnten prak¬ 
tischen Erfahrung des Verfassers liegt. Sie 
tritt besonders deutlich in der Fülle wert¬ 
voller Krankengeschichten aus der eigenen 
Praxis zutage, die bis in die jüngsten Tage 
reichen und die wichtigen Zeiteinflüsse der 
Kriegsjahre bereits einbegreifen. Der er¬ 
fahrene Praktiker spiegelt sich in der wohl¬ 


tuenden Sachlichkeit der ganzen Darstel¬ 
lung, in der geläuterten und gemessenen 
Form der Urteile wieder. Auch die thera¬ 
peutischen Lehren, die dem Werk eine Be¬ 
sprechung in diesen Mh. verschaffen, er¬ 
halten — soweit eine „Therapie“ für diese 
Erscheinungen heute denkbar ist — ihren 
Wert durch das Gewicht der Erfahrung 
seines Verfassers. Vor allem sind es natur¬ 
gemäß Winke zur prophylaktischen Be¬ 
handlung in jeglichem Sinne (Schutz des 
Kranken und seiner Umgebung, soziale 
Prophylaxe, Eherat usw.), die jeder Teil 
des Buches für den Allgemeinpraktiker wie 
den Facharzt birgt. Therapie im engeren 
Sinne bringt aber gerade unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der Drüsenfunktionsstörung 
insbesondere der erste Abschnitt; hier er¬ 
weisen auch ausführliche eigene Kranken¬ 
geschichten Hirschfelds, daß es heute 
schon prompte Heil- und Besserungsmög¬ 
lichkeiten selbst für diese psychischen Er¬ 
krankungen gibt. Nächst diesem Abschnitt 
enthält naturgemäß nur noch der über die 
„Ipsation“ umfangreiche therapeutische Er¬ 
örterungen, die im Negativen sowohl wie 
im Positiven Wichtiges zu geben ver¬ 
mögen. Loewe. 


III. Prophylaxe. 

Klinische Studien an Dlphtherlebazillentrft- 
gern und deren Behandlung. Von W. Pfeif¬ 
fer. Aus der Klinik f. Hals- u. Nasenkrank- 
heiten zu Frankfurt a. M. (Arch. f. Laryng. 
81, 1917, S. 52.) 

Außer Mitteilung der bisherigen Be¬ 
handlungsverfahren gibt Verf. eine Reihe 
eigener therapeutischer Versuche: 

1. Inhalationen mit Sano (Mischung 
von Borax, Kochsalz und Natriumhypo- 
chlorit) mittelst Wachsmuthschen Zer¬ 
stäubers und örtliche Anwendung des Mit¬ 
tels. Erfolg nicht sicher, eine Anzahl Fälle 
wurden günstig beeinflußt. 

2. Lokale Anwendung einer 1 ö— lproz. 
Lösung von Eucupin bihydrochloricum. Er¬ 
folg günstig. 

3. Operative Maßnahmen (Adenotomie, 
Tonsillotomie, Tonsillektomie). Erfolg gut 
sowohl bei klinisch geheilten Keimträgern I 
wie bei Patienten, die an Nachkrankheiten 
der Diphtherie (Neurititiden) litten. 

Marum (Gießen). 

Lausol Lang, ein neues Läuseabtötungsmittel. 
Von 0. Süß mann. Aus dem Hyg. Institut 
in Würzburg. (M.m.W. 1917, S. 204.) 

Die Schlußzusammenfassung der Mittei- 


Desinfektion. 

lung lautet sehr anerkennend. Bei näherer 
Betrachtung der mitgeteilten Versuche zeigt 
sich, daß im Laboratoriumsversuch die 
läusetötende Wirkung ungefähr der des 
Chloroforms und Schwefelkohlenstoffs gleich¬ 
kommt (die Zahl der tabellarisch wieder¬ 
gegebenen Einzelversuche ist sehr gering), 
die prophylaktische Wirkung der Haut¬ 
einreibung gegen das Anbeißen der Läuse 
unzureichend, die nissentötende Wirkung 
(Kopfläuse) gut ist. 

Die praktische Brauchbarkeit des Mit¬ 
tels erhellt am besten, wenn man gegen¬ 
überstellt: einerseits die Vorstellung des 
Verf.. daß das aus naphthalinartigen festen 
und chlorbenzolartigen flüssigen Stoffen 
(also aus lauter bekannten Läusemitteln) 
zusammengemengte Präparat besonders 
wirksam sein werde, weil es nach dem Ver¬ 
dunsten der flüchtigen Stoffe einen Naph¬ 
thalinpanzer um die Laus herum zurück¬ 
lasse, und die Tatsache, daß zur einiger¬ 
maßen befriedigenden Wirkung Einsprühung 
der Soldaten mit 50—60 ccm, der Kleider 
mit bis zu 250 ccm notwendig war, anderer¬ 
seits den üblen Geruch des Präparats und 
den Umstand, daß 100 ccm 0,95 M. kosten! 

Loewe. 
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IV. Toxikologie. 


Yeronal Vergiftung mit tödlichem Ausgang. 

Von Dr. R. Schubiger in Zürich. (Schweiz. 

Korr. Bl. 1916, S. 1741.) 

35jährige Frau, die an einer unfrei¬ 
willigen (?) Veronal Vergiftung zugrunde ging. 
Die tödliche Dosis ist nicht mit Sicherheit 
festzustellen, sicher ist nur, daß Pat. in 1 
den letzten 8 Tagen 15 g Veronal einge¬ 
nommen hat. Die Vergiftungserscheinungen 
traten aber plötzlich am 9. Tage auf und 
führten binnen weniger Tage mit einem für 
akute Vergiftungen typischen Verlauf zum 
Tode. Da muß man schon daran denken, 
daß die tödliche Menge am Schluß jener 


8 tägigen Periode auf einmal eingenommen 
w f urde, und die Unbedenklichkeit bedauern, 
mit der der Verf. den Fall als chronische 
Veronalvergiftung bezeichnet. 

M. Traugott (Frankfurt a. M >. 

Ein Beitrag zur Therapie (!er JodnebenWir¬ 
kung. Von Dr. Wilh. Heinen. Aus deiu 
Res.-Laz. Homburg (Pfalz). (M.m.W. 1917, 

S. 238.) 

Tägliche Vollbäder mit Sodazusatz hatten 
in einer Reihe von Fällen guten Erfolg, wo¬ 
bei die Jodtherapie unbehindert fortgesetzt 
werden konnte. S. Hirsch (Potsdam $ 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Cina-Ersatz siehe Parasiten mittel. 

Diachylon-Puder. Eine skandinavische 
Vorschrift zur Herstellung dieses — als „Er¬ 
satz für Dialonpuder“ bezeichneten (!) — 
Streupulvers weicht von der Zusammenset¬ 
zung des Dialons ab. Sie lautet: Eine Lösung 
von 0,5 g Emplastr. Plumbi in 100 g Äther 
wird gemischt mit 45,0 g Amyl. Tritici pulv., 
45,0 g Tale. pulv.. 5,0 g Acid. boric. pulv., 
1 Tropfen Oleum Gaultheriae, 1 Tropfen 
Oleum Bergamottae 1 ). 

Enema Cantani enthält 10 bis 20 g Tan¬ 
nin, 5 g Sapo liquid., 1,0 g Acid. hydrochloric., 
1000 g Aq. dest. Es wird auf 40° erwärmt 
angewendet 

Lotio Fuller enthält Natr. carbonic. 64,0, 
Tinct.0pii32,0, Glycerin 64.0, Aq.ad 384,o 3 ). 

Panogen, auch als Otto Wagners Pa- 
nogen, Panosan, Bäckerin, Ba-Bu-Er 
und unter ähnlichen Namen angepriesen, ist 
ein aus Magermilchpulver hergestelltes Back- 


r ) Arch. for Pharm, og Chemi 1917, 8. 60. 
*) Pharm. Weekblad 1916, S. 1241. 
a ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1246. 


mittel, dessen amtliche Genehmigung durch 
das Kaiserliche Gesundheitsamt, entgegen 
den Worten der Anpreisung, nicht stattge¬ 
funden hat 4 ). 

Parasiten- (Wurm-, Krätze-, Unge¬ 
ziefer-) mittel: Puras, Läusetod von Fr. 
Eiermann-Leipzig, besteht hauptsächlich aus 
Talkum, dem kresolartige Körper beige¬ 
mischt sind 5 ). — Cina-Ersatz ist ein Ge¬ 
menge von 36 Proz. Samen von Omithopus 
sativus, Sojabohnen, Samenschalen des Leins. 
Samen von Raphanus raphanistrum. Getreide¬ 
spelzen und 64 Proz. „santoninfreier Cina**. 
demnach völlig unwirksam 6 ). 

Poudre de Pistoia, ein italienisches 
Gichtmittel, hat folgende Zusammensetzung: 
Bulb. Colchici pulv. 20, Radix Bryoniae 
pulv. 10, R. Gentian. pulv. 10. Fol. Charno- 
mill. pulv. 10, Betonic. off. pulv. 50 T ). 

Puras siehe Parasitenmittel. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 57. 

v ) Pharm. Ztg. 1917, S. 165. 

°) Zschr.d. Allg.österr. Apoth.-Ver. 1917. S. 109. 

') Pharm. Ztg. 1917, S. 114. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. Juni. 


Ergebnisse der Therapie. 


Über balneologisoll-klimatische ! 
Kuren beim Kinde. 

Von 

Otto Heubner. 

Vor zehn Jahren habe ich gelegentlich 
des Balneologen-Kongresses in Berlin 
einmal der Ansicht Ausdruck gegeben, j 
daß wir in Deutschland die zahlreichen 
Hilfsmittel für die Behandlung kranker 
Kinder, die wir in unseren deutschen 
Heilquellen und Kurorten besitzen, besser 
ausnützen könnten, als dieses zur Zeit 
von seiten der meisten Praktiker geschieht. 
Diese Behauptung möchte ich heute wieder¬ 
holen, indem ich an einer kurzen Über¬ 
sicht über eigene hierüber gesammelte 
Erfahrungen zeigen möchte, daß der Um¬ 
fang der für Badekuren geeigneten Ge¬ 
biete der kindlichen Erkrankungen gar 
nicht unbedeutend ist und sich keines¬ 
wegs auf die geläufigen Sol- und See¬ 
bäder beschränkt. 

Sie erstreckt sich nicht nur auf die 
Heilquellen der verschiedenen Badeorte, 
sondern auch auf die physikalisch-diäte¬ 
tischen Hilfsmittel, die die Natur gün- 
stig gelegener Landschaften und der an 
solchen errichteten Sanatorien dem Kin¬ 
desalter gewährt 

Es liegt in der Natur der Sache, daß 
zu Kuren, wie sie hier in Betracht kom¬ 
men, nur die chronischen Erkrankungen 
und krankhaften Zustände, oder auch nur 
krankhafte Veranlagung des Kindes sich 
eignen, während die akuten Erkrankungen 
ausgeschlossen sind und höchstens deren 
Nachwehen hierher gehören. 

Ein Bericht über meine Erfahrungen 
wird sich am besten so gestalten, daß 
die einzelnen krankhaften Zustände der 
Reihe nach in Bezug auf ihre Behandlung 
in Kurorten besprochen werden. 

Zunächst soll nur von den allgemeinen, 
den Gesamtorganismus umfassenden Er¬ 
krankungen die Rede sein. 

Th. M. 1917. 


Den Beginn möge die allgemeine 
Minderwertigkeit, die mangelhafte Ver¬ 
anlagung des Kindes machen. Man kann 
verschiedene Formen dieser in der mitge¬ 
brachten Erbmasse enthaltenen Schwäche¬ 
zustände unterscheiden, die allerdings 
vielfach ineinander übergehen und sich 
verflechten. Alle diese Zustände haben 
ein gemeinsames Band, das sich ganz 
wohl mit dem seit länger als einem Jahr¬ 
hundert — seit dem Brownianismus — 
geläufigen Begriffe deckt, nämlicbmit dem 
der reizbaren Schwäche. Allen äußeren 
und inneren Reizen gegenüber besteht eine 
abnorme Empfindlichkeit, aber die da¬ 
durch hervorgerufene Gegenwirkung er¬ 
folgt ungenügend, träge, langsam, so daß 
das Gesamtergebnis keine Kräftigung durch 
Übung, sondern eine Schwächung be¬ 
deutet. Dieser Umstand ist bei der Ver¬ 
ordnung von Kuren besonders zu beachten. 

Betrachten wir zuerst die allgemeine 
Schwächlichkeit und Anfälligkeit. 
Bereits im Säuglingsalter gibt sie sich zu 
erkennen durch mangelhafte Entwicklung 
auch bei normaler Ernährung an der Brust, 
dürftige Muskeln, schlaffe Haut, Blässe 
und Unruhe. Nach der Entwöhnung 
blühen die Kinder auch bei gemischter 
Nahrung nicht auf, sind schlechte Esser, 
bleiben mager, blaß und dürftig. Dabei 
ist das psychische Verhalten meist nicht 
gestört, im Gegenteil ein großer Teil 
solcher Kinder ist heiter und lebenslustig. 
Erst mit der Schulzeit wird das anders, 
dann zeigen sie sich den Anforderungen 
nicht gewachsen, rasche Ermüdbarkeit 
läßt sie nicht mehr froh werden. Ein 
Teil holt noch, was dem Organismus 
mangelte, bei der Pubertätsentwicklung 
nach, aber recht viele schleppen ihren 
elenden Zustand durch das ganze Leben. 
Die Intelligenz kann dabei hervorragend 
sein und erheblicher Leistungen fähig. 

Solche Schwächlinge sind durch klima¬ 
tische Kuren erheblicher Förderung zu- 
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gänglich. Man nützt ihnen durch öftere 
Wiederholung nicht zu langausgedehnten 
Aufenthaltes in freier Luft, sei es im 
Walde, sei es an der See. Man hat nur 
zu berücksichtigen, daß die Reize, die hier 
wirksam sind, keine zu starken sein dürfen 
und keine zu lange Dauer haben dürfen. 
Es ist deshalb hier schon die kürzere 
Spanne Zeit, die den Kindern durch die 
Schulferien gewährt wird, recht wohl aus¬ 
nützbar. Auch für jüngere nooh nicht schul¬ 
pflichtige Kinder gilt dies, sie können in Be¬ 
gleitung der älteren die Kurorte auf suchen. 
Sehr empfehlenswert ist der Aufenthalt 
in der reinen Luft der Seeküste. Aber 
hier gilt es schon eine wichtige Rücksicht 
zu nehmen. Den stärksten Reiz am 
Strande stellt der Wind dar. Es ist 
durch direkte Messungen nachgewiesen, 
daß die Windstärke an der Ost- wie an 
der Nordsee schon hinter den Dünen 
oder dem spärlichen Wald weit geringer 
ist als am Strand. Zu diesem kommt 
noch an stärkeren Reizen das reflektierte 
Sonnenlicht und das Geräusch der Wellen 
hinzu. Daher ist, was sehr häufig ver¬ 
nachlässigt wird, der Aufenthalt am Strand 
in unserm Falle auf zwei, höchstens drei 
Tagesstunden zu beschränken, während 
der übrige Tag auch im Freien, aber ent¬ 
fernt vom Strande zu verbringen ist. 
Dabei muß auf sehr langen Schlaf ge¬ 
halten und nach der Mittagsmahlzeit 
1—2 Stunden geschlafen werden. — Durch 
die im ganzen stärkeren und sehr viel¬ 
fach nordwestlichen Winde und den 
ozeanischen Charakter des Klimas in den 
Nordseebädem sind stärkere Reize ge¬ 
geben, als an der Ostsee mit ihrer mehr 
dem Binnenklima sich anschließenden 
Witterung mit vorwiegend reinen West¬ 
winden. In unserem Falle sind deshalb 
Ostsee-Kurorte vorzuziehen; will man 
Nordseebäder benutzen, so ist hier Wyk 
auf Föhr zu wählen, dessen Strand nach 
dem Wattenmeer zu gelegen ist. 

Wählt man Kurorte mit Binnenklima 
zum Aufenthalt, was ebenfalls mit Vor¬ 
teil für die Schwächlinge geschehen kann, 
so entscheidet eine möglichst milde und 
weiche Beschaffenheit der Luft, möglichst 
viel Sonne und Wald. Gegen Winde ge¬ 
schützte mit waldumgebener Wiese aus¬ 
gestattete Orte sind hier zu empfehlen, 
z. B. Hahnenklee, Tambach. Friedrichs- 


roda u. a. — Die hochgelegenen Orte 
des Mittelgebirges werden besser gemieden. 
Die deutschen Bergwälder enthalten aber 
genügend zahlreiche Orte für unsern 
Zweck, und die Möglichkeit, Ferienkolonien 
an solchen unterzubringen, läßt auch 
für die unbemittelte Bevölkerung eine ge¬ 
eignete Fürsorge zu. — 

Abwechslungsweise kann aber auch 
das Trinken von Mineralquellen hier Ver¬ 
wendung finden. In passender Dosierung 
kann man die eisenhaltigen Quellen von 
Elster, Franzensbad, Cudowa, die arsen¬ 
haltigen von Dürkheim, auch Levico-Ve- 
triolo benutzen; ihr Wert wird durch den 
Gehalt an verdauungsanregenden Bestand¬ 
teilen gesteigert. 

Dagegen ist vor dem Gebrauch der 
Solbäder bei dieser Gruppe von kränk¬ 
lichen Kindern zu warnen. 

. Eine zweite Klasse ist durch das 
Krankheitsbild des Lymphatismus oder 
der exsudativen Diathese gekennzeichnet. 
Hier spielt sich die reizbare Schwäche 
auf dem Gebiete des Lymphsystems ab. 
Die sogenannten entzündlichen Erschei¬ 
nungen an der Haut und den Schleim¬ 
häuten sind wohl von vorn herein auf 
mangelhafte Säftebewegung in den Lymph¬ 
gefäßen zurückzuführen, wie der oft so- 
abnorm starke Fluß der ekzematös¬ 
erkrankten Hautstellen zeigt. Auch die 
chronischen Verdickungen der Lippen, 
Nase, Augenlider bei der Skrofulöse 
weisen darauf hin In der Lymphdrüse 
tritt eine Anschoppung von Lymph- 
zellen massenhaft in Erscheinung. Dazu 
kommt nun in vielen Fällen eine Ver¬ 
quickung mit der reizbaren Schwäche 
des Nervensystems. 

Die geeignete Einrichtung der Er¬ 
nährung kann in dem Verhalten dieser 
Störungen eine günstige Wendung hervor- 
rufen; sie versagt aber oft genug teil¬ 
weise, und ihre Unterstützung durch 
klimatische Kuren ist angezeigt. Hier 
ist, namentlich bei dem größten Teil 
solcher Kranken, der sich durch einen 
pastösen Habitus auszeichnet, das recht 
eigentliche Gebiet für den Gebrauch der 
Solbäder. Man wird natürlich auch mög¬ 
lichst solche Kurorte aussuchen, die außer 
durch die Salzquellen durch eine möglichst 
reine frische Luft sich auszeichnen. Land¬ 
schaftlich schön braucht dabei der Kurort 
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nicht zu liegen, z. B. werden in dem recht 
langweiligen Dürrenberg sehr gute Erfolge 
erzielt. — Orte, die im Sommer recht heiß 
und schwül sind, sind weniger vorteilhaft, 
ich pflegte deshalb meist bei dem Wun¬ 
sche. die Kreuznacher Sole zu brauchen, 
nicht die Stadt selbst, sondern Münster 
a. Stein zu empfehlen. 

In sehr engerBeziehung zu dieser Gruppe 
steht eine dritte, wo die Minderwertigkeit 
sich durch langwierige Störungen katar¬ 
rhalischer und nervöser Art innerhalb 
der Atmungsorgane vollzieht; die häu¬ 
figen Fälle von immer wieder rückfälligen 
Luftröhrenkatarrhen mit asthmatischen 
Anfällen. Ihre Wechselbeziehungen zu dem 
chronischen Ekzem des Kindes sind jetzt 
allgemein bekannt. 

Man sendet die kleinen Kranken viel¬ 
fach in Kurorte, die den Ruf einer günsti¬ 
gen Beeinflussung der Schleimhautkatarrhe 
haben, wie Reichenhall, Ems u. a. Ich 
bin von dieser Verordnung sehr frühzeitig 
zurückgekommen; denn es handelt sich 
hier um eine Beeinflussung nicht der 
Schleimhäute allein, sondern des Gesamt¬ 
organismus. Wo ein solcher in Frage 
kommt, ist überhaupt im allgemeinen 
kein Erfolg von einem kurzen auf eine 
Reihe von Wochen sich beschränkenden 
Klimawechsel zu erwarten, vielmehr sollte 
man hier immer eine ganze Reihe von 
Monaten ins Auge fassen. Zwecks einer 
Beeinflussung der asthmatischen Katarrhe 
des Kindes ist allen andern Maßnahmen 
vorzuziehen der Aufenthalt an der Nord¬ 
see, z. B. in Amrum, oder in dem mil¬ 
desten der Nordseebäder, Wyk auf Föhr. 
Es ist ratsam, die Kinder so früh als 
möglich schon im 3. und 4. Lebensjahre 
auf lange Zeit diesen Aufenthalt nehmen 
zu lassen. Nach einigermaßen längerem 
Bestehen des Übels ist die Aussicht au f 
eine völlige Heilung mit skeptischem 
Auge zu betrachten. — 

Eine vierte hierher gehörige Gruppe 
von Kindern ist in dem Nervensystem 
schwächlich veranlagt. Welchem Prak¬ 
tiker ist nicht das in unzähligen Varia¬ 
tionen sich darstellende Bild des nervösen 
Kindes bekannt, von der Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit, den Zuckungen und Krämpfen, 
den Schweißen und Nässen des Säuglings 
und jungen Kindes zum nächtlichen Auf- 
schrecken, den Verstimmungen und Launen, 


1 dem Jähzorn und der Melancholie, der Un- 
i fähigkeit, sich zu beschäftigen, des Spiel- 
| alters bis zu den Schulschwierigkeiten 
i aller Art, den Sympathicus- und Vagotonus- 
I Erscheinungen, der Masturbation usw. des 
I älteren Kindes. 

Bei dieser Gattung von Kranken, die 
i das wahre Hauskreuz der Familie bilden, 

* ist die Kurortbehandlung von unschätz- 
! barem Wert, weil man damit die Haupt- 
und Fundamentalforderung eines erfolg- 
! reichen Eingriffs verbinden oder richtiger 
in vielen Fällen verhüllen kann: die Ent¬ 
fernung des kranken Kindes aus der 
Familie, seine Versetzung in ein anderes 
I Milieu. — Damit ist zugleich ausge- 
j sprochen, wohin eine solche Verordnung 
I zu gehen hat: nämlich in ein klimatisch 
passend gelegenes Sanatorium. Denn auch 
hier handelt es sich um monatelange 
Beeinflussung, natürlich unter ärztlicher 
Überwachung. Derartige Anstalten für 
nervöse Kinder gibt es in klimatisch gün¬ 
stigen Gegenden noch nicht viele; indessen 
kann ich aus eigener Erfahrung doch einige 
namhaft machen, z. B. die Anstalt von 
i Dr. Fülles in Liebenstein, ferner die von 
Dr. Strokorb in Friedrichsbraun i. Harz, die¬ 
jenige von Dr. Spiegelberg in Zell bei Eben¬ 
hausen (Bayern). Auch an der Seeküste 
gibt es Einrichtungen für die Erziehung 
nervöser Kinder, z. B. in Amrum (Haus 
Eckart), in Zinnowitz (Dr. Helbig). — 
Daß das Klima auch beim Kinde 
psychische Einflüsse ausübt, hat man 
wenigstens angefangen nachzuweisen. Ber¬ 
liner, 1 ) hat gezeigt, daß am Ostseestrand 
I (Zinnowitz) die psychische Arbeitsleistung 
| der untersuchten Kinder eine Steigerung, 
j die Aufmerksamkeit eine Herabsetzung 
erfuhr. 

Auch an Orten mit Mineralquellen 
(z. B. Elster) finden Kinder Anstaltsunter¬ 
kunft; als Unterstützung der Kur lassen 
sich solche Wässer heranziehen. 

Endlich wäre noch derjenigen Klasse 
von Kindern zu gedenken, wo sich die 
Minderwertigkeit hauptsächlich durch eine 
I mangelhafte Leistung des Verdauungs¬ 
apparates zu erkennen gibt. Soweit sie 
mit allgemeiner Schwächlichkeit verbun¬ 
den ist, gelten die schon oben be¬ 
sprochenen Maßregeln auch hier. — Doch 

*) Zeitsch. f. Balneol. u. Klimatol. Band VT. 
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können die Verdauungsstörungen noch 
besonders ausgesprochen sein; z. B. eine 
ewige, nicht zu überwindende Appetit¬ 
losigkeit, oft mit Erbrechen verbunden, 
oder die Brechanfälle mit Acetonurie, 
die nervösen Leibschmerzen, die Schleim¬ 
koliken, die hartnäckigen Verstopfungen. 

Außer sonstigen hier nicht weiter zu 
erörternden Maßnahmen kann man hier 
den Gebrauch von Mineralquellen mit 
Vorteil verordnen. Ich habe mehrfach 
in solchen Fällen Kuren in Karlsbad 
brauchen lassen; am besten auch hier 
in zu Gebote stehenden vom Arzt geleite¬ 
ten SanatQrien. — Auch in andere ge¬ 
eignete Badeorte können die Kinder von 
den Eltern mitgenommen werden, z. B. 
Homburg, zu den Salzquellen von Elster 
und Franzensbad. Die hartnäckig Ver¬ 
stopften kann man in Kissingen eine 
Brunnenkur gebrauchen lassen. 

Von chronischen infektiösen Er¬ 
krankungen des Kindes steht im Vorder¬ 
gründe einer klinischen Behandlung 

Die Tuberkulose. 

Dieser Erkrankung gegenüber kommen 
für die hier in Frage stehenden Heil¬ 
bestrebungen vornehmlich zwei Gruppen 
von Kindern in Betracht, das sind die 
Prophylaktiker und die Verdächtigen. 

Unter der erstgenannten Bezeichnung 
verstehen wir Kinder tuberkulöser Ab¬ 
stammung ohne Zeichen von offenbarer 
oder Verdacht einer verborgenen Er¬ 
krankung. Sie bieten in ihrer äußeren 
Erscheinung häufig das schon geschilderte 
Bild allgemeiner Schwächlichkeit, sind 
hager, blaß, haben einen langen, flachen 
Brustkasten, ein bewegliches Herz und 
Gefäßsystem, häufig kalte feuchte Hände, 
neigen zu stärkeren Fluktuationen der 
Körpertemperatur — meist sind es Kin¬ 
der des späteren Spiel- oder des Schul¬ 
alters, wegen deren man um Rat gefragt 
wird. 

Wie in mehreren der bereits abge¬ 
handelten Gruppen, so kann die klimatische 
Beeinflussung auch hier nur den Zweck 
haben, die Gesamtkonstitution umzu¬ 
werten. Dementsprechend kann es sich 
nur um langdauernde Kuren von Monaten 
und Jahren handeln. Man tut deshalb 
gut, bei jeder Verordnung einer klima¬ 
tischen Behandlung des Tuberkulösen von 


vornherein darauf aufmerksam zu machen, 
daß hier immer mit Monaten und ge¬ 
wöhnlich mit Wiederholung solcher monate¬ 
langer Kuren gerechnet werden muß. 
Es handelt sich bei der Beeinflussung 
derartiger Organismen ja nicht nur um 
eine Zunahme des Körpergewichts, auf die 
in den meisten Berichten über Heiler¬ 
folge das Hauptgewicht gelegt zu werden 
pflegt, sondern um eine Hebung der ge¬ 
samten vegetativen Leistung des Orga¬ 
nismus, der Herz- und Gefäßtätigkeit, der 
Atmung, der Verdauung, der Muskelkraft 
und auch der endokrinen Drüsen, deren 
Bedeutung ja immer klarer zu werden 
beginnt. Man könnte sich fragen, ob es 
überhaupt möglich sei, eine Veranlagung 
in diesem Sinne zu ändern. Da darf 
darauf hingewiesen werden, daß auch 
dürftige Begabungen einen gewissen Spiel¬ 
raum zwischen verhältnismäßiger Höchst¬ 
leistung und energielosem Darniederliegen 
besitzen, und daß jenes Höchstmaß durch 
Übung unter günstigen äußeren Be¬ 
dingungen zu erreichen ist. — Die auf¬ 
gestellte Forderung hindert es leider zur 
Zeit, daß die zu besprechenden Kuren 
den “unbemittelten Bevölkerungsklassen 
zu gute kommen, besonders soweit es das 
Kind betrifft, weil Anstalten oder Sana¬ 
torien, die diesem namentlich auf den er¬ 
forderlichen Zeitraum zugänglich gemacht 
werden könnten, noch höchst dünn ge¬ 
sät sind. 

1. Bei der Frage, welche Form der 
Klimabehandlung für die Prophylaktiker 
die geeignetste ist, dürfte an erster 
Stelle das Hochgebirge zu nennen sein. 
Die Untersuchungen der letzten Jahrzehnte 
haben dargetan, daß das Hochgebirge, also 
Höhen von 1500 Meter und darüber, die 
Blutbildung, die Atmung, die Herzkon¬ 
traktion, den Eiweißansatz, den Appetit 
in aktiver Weise fördern. Es hängt dies 
wahrscheinlich nicht nur mit der größeren 
Reinheit und dem niedrigeren Druck der 
Atmosphäre zusammen, sondern von einer 
Einwirkung des Sonnenlichtes ab, wie sie 
das Tiefland nicht zu bieten vermag. Wie 
Dorno’s Forschungen in Davos erwiesen 
haben, ist nicht nur die Wärmestrahlung 
in der Höhe eine viel größere als in der 
Ebene, sondern ganz besonders auch die 
Helligkeit des Lichtes; sie beträgt das 
6 fache desjenigen z. B. in Kiel. 
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Für das Kind existieren in den deut¬ 
schen und auch den österreichischen Hoch¬ 
alpengebieten noch keine geeigneten Unter¬ 
kunftsorte; wir sind deshalb auf diedeutsche 
Schweiz, besonders Graubünden, ange¬ 
wiesen. Hier bestehen in St. Moritz, Davos; 
Arosa gutgeleitete Sanatorien und Pen¬ 
sionen, die Kinder aufnehmen. Ich habe 
vielfach Prophylaktiker an diese Orte mit 
bestem Erfolg gesendet, u. a. eine fünf¬ 
köpfige Familie, alles Knaben, deren Eltern 
beide gestorben waren, die Mutter an 
Tuberkulose, zweimal hinter einander 
7—8 Monate Winteraufenthalt in St. Moritz 
nehmen lassen. Vorhergegangene Sommer¬ 
kuren an der Nordsee hatten den sehr 
schwächlichen Kindern nichts genützt. 
Von den Hochgebirgskuren an wurden alle 
wesentlich kräftiger und widerstandsfähiger. 

Wo die Mittel zu solcher klimatischen 
Behandlung fehlen, sollen Prophylaktiker 
wenigstens wenn möglich aus der Groß¬ 
stadt oder überhaupt städtischem Milieu 
entfernt und auf dem Lande untergebracht 
werden; in geeigneten Schulen und Gymna¬ 
sien. Auch wo solche an Ost- oder Nordsee 
(Putbus, Wyk) sich befinden, können sie 
mit Vorteil benutzt werden. 

2. Bei den „verdächtigen“ Kindern 
handelt es sich nicht mehr bloß um kon¬ 
stitutionelle Beeinflussung, sondern um Ab¬ 
heilung des oder der mutmaßlichen Krank¬ 
heitsherde. Meist oder doch häufig tuber¬ 
kulöser Abstammung und ähnlicher Kon¬ 
stitution, wie der Prophylaktiker, haben 
diese kleinen Patienten gewöhnlich schon 
das eine oder andere verdächtige Leiden 
überstanden, z. B. ein pleuritisches Exsudat 
oder hartnäckige Katarrhe, eine Drüsen¬ 
eiterung oder dgl., sie sind schon zu leich¬ 
tem Febricitieren geneigt, und die Durch¬ 
strahlung ergibt verdächtige Schatten an 
der Lungenwurzel, die Tuberkulinreaktion 
ist positiv. • 

Derartige Kranke sendet man am 
besten in klimatische Kurorte, wo sie 
gleichzeitig einer vorsichtigen und sach¬ 
verständigen Tuberkulinkur unterworfen 
werden können. Dies ist in Hochgebirgs- 
kurorten, z. B. Davos (Turban), der Fall; man 
kann aber auch langdauemden Aufenthalt 
in Waldsanatorien, in möglichst hoher 
Lage benutzen (Albrechtsberg im sächs. 
Erzgebirge, Schönbuch bei Böblingen u. a.). 
Auch die gleich zu besprechende See¬ 


küstenbehandlung ist für solche Kranke 
geeignet. 

3. Außer diesen für den Erfolg am 
meisten versprechenden Gruppen kommt 
aber auch noch die offenbare Tuberkulose 
des Kindes in Frage. Sie verläuft in der 
Hauptsache, soweit es sich nicht um akute 
Katastrophen handelt, in den Drüsen, 
im Knochenmark und im Bauchfell. — Sie 
bietet häufig das Krankheitsbild, das man 
als Skrofulöse bezeichnet, eine Verbindung 
der Tuberkulose mit den lymphatisch-ex¬ 
sudativen Erscheinungen, die nun gerade 
bei solchen Kranken in der stärksten Ent¬ 
wicklung sich vorzufinden pflegen. Diese 
Kinder mit den geschwollenen, oft zu 
großen Paketen verschmolzenen Drüsen 
am Hals und in den Achselhöhlen, den 
gedunsenen Lippen und Nase, den ver¬ 
dickten, geröteten, zilienlosen Augenlidern, 
deren krampfhafter Schluß auf die Horn- 
hautgeschwürchen aufmerksam macht, mit 
den flankierenden Ekzemen, die mit chro¬ 
nischem Schnupfen und oft auch Ohren¬ 
fluß behaftet sind, auch an Reizhusten 
ohne nachweisbare Affektion der Atmungs¬ 
organe leiden: sie sind es, die das Haupt¬ 
kontingent für die Badekuren in den Sol¬ 
bädern stellen. Es ist auch nicht zu be¬ 
zweifeln, was ich schon bei der Besprechung 
des Lymphatismus hervorgehoben habe, 
daß die skrofulösen Erscheinungen sehr 
oft günstig beeinflußt werden. Die Reiz¬ 
barkeit der Haut und Schleimhäute ver¬ 
liert sich, ihre chronischen Infiltrate gehen 
zurück, und man kann erleben, daß ein 
durch die Krankheit entstelltes Gesicht 
verschönt aus dem Bade zurückkommt. 
Was aber die Beeinflussung der Grund¬ 
leidens anbelangt, so möchte ich dem Nutzen 
der Solbadekur gegenüber mich doch 
zweifelhaft aussprechen. Mit Sicherheit 
kann ich aus eigner Erfahrung berichten, 
daß ein Rückgang von Drüsenschwellungen 
recht oft vergeblich erwartet worden ist. 
Auch ein Verschwinden von Fistelbildung 
nach Drüsenerweichung oder Knochen¬ 
erkrankung tritt nicht ein. Das Allge¬ 
meinbefinden allerdings bessert sich auch 
oft augenscheinlich, besonders bei den 
Kindern mit torpider Skrofulöse. Bei den 
mageren, erregbaren, leicht fiebernden 
Patienten mit hoher Pulsfrequenz und 
labilen Gefäßnerven ist aber große Vor¬ 
sicht am Platze. Die Bäder machen an 
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den Organismus den Anspruch erhöhter 
Mitarbeit. Wo dabei die Nahrungsauf¬ 
nahme gut ist, hat jene eine Anregung 
der Zirkulation und des Stoffwechsels in 
günstigem Sinne zur Folge. Die erethischen 
Skrofulösen sind aber meist schlechte Esser 
und werden im Bade noch appetitloser; 
so kommen sie meist schlechter aus dem 
Kurorte zurück, als sie hingegangen und 
erholen sich auch später nicht. 

Ein Vorzug der Solbadekuren ist es, 
daß ihre Gelegenheiten zahlreich vorhanden 
und damit leicht erreichbar sind, und auch 
den unbemittelten Klassen dank meist vor¬ 
handener Sanatorien und Stiftungen zu¬ 
gänglich gemacht werden können. 

Eine Heilung der (geschlossenen) Tu¬ 
berkulose des Kindes gewährt aber der 
lange Aufenthalt an der Seeküste. Da¬ 
für sprechen die Erfahrungen der Leiter 
guter Seehospize. Namentlich die Statistik 
von Schepelern in Refnäs, die sich auf 
sorgfältige Nachforschungen jenseits der 
Behandlung gründet, spricht für diese 
Behauptnng. Freilich werden die Zeit¬ 
räume, die solch wirksame Behandlung 
erfordert (1—l 1 /* Jahre) in deutschen See¬ 
hospizen noch nirgends erreicht. 

Was die offene Tuberkulose, die Drüsen¬ 
schwärungen, die Knochen- und Gelenk¬ 
eiterungen, endlich die Bauchfelltuberku¬ 
lose anbelangt, so scheint die Sonnenlicht¬ 
behandlung, namentlich im Hochgebirge, 
alle sonstigen Methoden in den Schatten 
zu stellen. Kollier in Leysin in der fran¬ 
zösischen Schweiz hat dieses Verfahren 
methodisch ausgebildet; die Berichte über 
seine Ergebnisse sind sehr eindrucksvoll. 
Freilich auch er beansprucht lange Zeit. 
Daß in Leysin, wohin der Strom solcher 
Kranken geht, von wenigerbemittelten 
Eltern über Wohnungs- und Nahrungs¬ 
verhältnisse bei privatem Unterkommen 
geklagt wird, soll nicht verschwiegen werden. 
— Man fängt auch im Tiefland an, Ein¬ 
richtungen für die Anwendung des Ver¬ 
fahrens zu treffen, z. B. auf dem flachen 
Dach der Kinderklinik zu Wien. Aber die 
Unterschiede zwischen dort und dem Hoch¬ 
gebirge, die in Bezug auf die Sonnen¬ 
leistung bestehen, sind nicht auszugleichen. 

Bei einer zweiten chronischen Infek¬ 
tionskrankheit des Kindes, der Syphilis 
congenita, kann die balneologische Be¬ 


handlung eine wirksame Unterstützung 
der spezifischen bieten. Es sind die der 
sogenannten Lues tarda eignenden Erkran¬ 
kungen, die hier in Frage kommen: die 
gummatösen Infiltrate, Geschwülste und 
Verschwärungen der Haut, den Schleim¬ 
häuten und Knochen, besonders der Nase 
und des Gaumens, diffuse und herdartige 
Infiltrate der großen Unterleibsorgane, 
auch mancherlei sogenannte parasyphili¬ 
tische Zustände des Nervensystems, Knie¬ 
gelenkschwellungen u. a. — Man könnte 
fragen, ob hier neben einer sachgemäßen 
antisyphilitischen Therapie, mit Jodkuren 
und dazwischen gestreuten Quecksilber¬ 
einreibungen, oder mit Salvarsan (worüber 
man allerdings erst beginnt, Erfahrungen 
zu sammeln) noch etwas Weiteres not¬ 
wendig sei. Man muß aber in Betracht 
ziehen, daß es sich bei solchen Kranken 
meist nicht nur um die verschiedenen 
örtlichen Leiden, sondern auch um eine 
geschwächte oder von vornherein schwache 
Beschaffenheit des gesamten Organismus, 
bei älteren Kindern auch Gemütsver¬ 
stimmung, mangelhafte N ahrungsaufnahme 
und dgl. handelt, Zustände, die durch 
einen Kuraufenthalt günstig beeinflußt 
werden können; daß ferner durch Trink- 
und Badekuren die Empfänglichkeit für 
die Wirkung der spezifischen Mittel sich 
wahrscheinlich steigern läßt. Man kann 
sich zu diesem Zwecke der Verordnung 
von Reisen nach klimatisch schön gele¬ 
genen Orten, wie Meran, Berchtesgaden 
oder dergl. bedienen, doch verdienen die 
jodhaltigen Quellen den Vorzug vor in¬ 
differenten Faktoren. — Besonders zwei 
Badeorte sind hier zu empfehlen: Kranken- 
heii-Tölz in Oberbayem und Hall in 
Oberösterreich, beideanmutig in Voralpen¬ 
gegend gelegen, in mäßiger Höhe (800 bezw. 
670 Meter) und mit jodhaltigen trinkbaren 
Salzquellen versehen. Sie besitzen noch den 
Vorzug, daß die dort amtierenden Ärzte 
in Behandlung syphilitischer Erkrankungen 
über besonders umfangreiche Erfahrungen 
verfügen. — Ich habe eine ziemliche An¬ 
zahl teilweise schwerer Fälle einmalig 
und wiederholt Kuren in den genannten 
Bädern vornehmen lassen und recht gute 
Wirkung gesehen. Z. B. ein zwölfjähriges 
Mädchen mit schwerer Lues tarda, mit Er¬ 
krankung des Nasenknochens, der Tibien, 
der Leber und Milz, der Haut, war auf 
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meinen Rat 8 Jahre hintereinander jeden 
Sommer in Tölz zum Kurgebrauch, mehr¬ 
fach mit Inunktionen verbunden. Zwölf 
Jahre nach der Entlassung sendete mir 
die nunmehrige Frau und Mutter ihr 
eigenes Bild, eine blühende Frau dar¬ 
stellend und dasjenige zweier kräftiger 
schöner Knaben, ihrer Kinder. Neben die¬ 
sem eklatanten Beispiel stehen aber auch 
erfolgreiche Kuren von viel kürzerer Dauer. 

Organische Nervenkrankheiten im 
Kindesalter sind ja im allgemeinen nicht 
wohl Gegenstand balneologischer oder kli¬ 
matischer Behandlung. 

Doch möchte ich die spastische 
Gliederstarre nicht unerwähnt lassen, 
wo der Gebrauch der warmen bis heißen 
Quellen als Unterstützung sonstiger Be¬ 
handlung nicht wertlos ist. Namentlich in 
solchen Fällen, wo das Gehirn im ganzen 
freigeblieben ist und eine langsame Besse¬ 
rung der Schwierigkeiten in der Fortbe¬ 
wegung sich einstellt, oder dort, wo eine 
solche nach Operation eingetreten ist, kann 
der Besuch der sogenannten Akratother¬ 
men Wildbad, Gastein, Teplitz, auch der 
warmen Schlammbäder, wie ich aus mehr¬ 
facher Erfahrung hervorheben kann, in 
nützlicherWeise einwirken. Man muß die 
Wärmegrade solcher Bäder hoch nehmen 
lassen, 36° bis 38° und höher. 

Auch Lähmungen können günstig 
beinflußt werden, z. B. solche, die auf 
neuritischer Basis beruhen. Auch diejeni¬ 
gen, die von der akuten Poliomyelitis 
Zurückbleiben. Hier sind auch die radium¬ 
haltigen heißen Quellen zu benutzen. Eis 
gibt aber auch Lähmungen nicht so klaren 
Ursprunges von oft ziemlicher Hartnäckig¬ 
keit Hier empfehlen sich die kohlensäure¬ 
haltigen Bäder, z. B. von Nauheim, noch 
besser die moussierenden Stahlbäder in 
Kudowa, Pyrmont, Elster u. a. 0. 

Dagegen möchte auch noch eine War¬ 
nung am Platze sein gegenüber einer be¬ 
sonders beim Publikum vielfach vorhan¬ 
denen Illusion, die sich auf den vermeint¬ 
lichen Nutzen klimatischer Kuren bei 
schwachsinnigen, zurückgebliebenen Kin¬ 
dern bezieht. Sie verursachen in solchen 
Fällen nur unnötig Zeit- und k Geldver- 
schwendung und verzögern die Befolgung 
der einzig angezeigten Maßnahme: die 
Unterbringung in einer heilpädagogischen 


Anstalt. Bei deren Wahl kommt es vor 
allem anderen auf die Persönlichkeit und 
Erfahrung des Leiters an, ist außerdem 
noch eine klimatisch günstige Lage vor¬ 
handen, dann um so besser. 

Bei den örtlichen Erkrankungen 
der Atmungswerkzeuge haben wir 
gegen die Nachwehen akuter Störungen 
in der klimatischen Behandlung eine 
brauchbare Waffe. 

Das Siechtum, das Lungen-Rippenfell¬ 
entzündungen, Empyeme oft in Gestalt von 
Lungenschrummpfung, Verdrängungen, 
Verwachsungen, Deformitäten des Thorax, 
chronischen Katarrhen einzelner Partien 
der Lunge mit den weiteren Folgeer¬ 
scheinungen für die Herzleistung, den 
Appetit im Gefolge haben, wird unter 
Zuhilfenahme klimatischer Kuren zum 
Verschwinden gebracht. Es kommen hier 
die nämlichen Gattungen von Kurorten 
in Betracht, die schon vorher zur Er - 
örterung gelangten, nur daß im allge¬ 
meinen eine so lange Dauer der Behand¬ 
lung, wie z. B. bei der Tuberkulose nicht 
erforderlich ist. Die sonnig gelegenen 
südlichen Kurorte der Alpentäler wie 
Meran, Gries, Varese, Lugano, auch süd¬ 
liche Seeküstenorte wie Abbazia, dieses 
durch ein schönes Kindersanatorium aus¬ 
gezeichnet, verdienen besondere Berück¬ 
sichtigung; auch Waldkurorte im Schwarz¬ 
wald oder Riesengebirge sind im Som¬ 
mer sehr gut benutzbar. 


Für die balneologische Behandlung 
der Herzkrankheiten kommen zu¬ 
nächst die nach akuten rheumatischen 
oder anderen Infektionen zurückgeblie¬ 
benen krankhaften Zustände in Betracht, 
nach Ablauf der frischen entzündlichen 
Erkrankungen des Pen- und Endokards. 
Es entsteht hier die Frage, wie lange Zeit 
nach Ablauf dieser vergangen sein muß, 
bevor man den Rat zum Gebrauch einer 
Kur in einem Badeorte geben soll. 
Manche Erfahrung scheint dafür zu spre¬ 
chen, daß es nicht notwendig ist, viele 
Monate oder gar Jahre damit zu warten, 
solche Kuren vielmehr in verhältnismäßig 
frühen Stadien des Gesamtverlaufes wohl¬ 
tätig wirken können. Man wird sich hier 
namentlich auf das Verhalten der Kör¬ 
pertemperatur verlassen dürfen, deren 
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völlig normaler Gang als Voraussetzung der Kinder und ihrer Eltern. Man weiß 
jenes Rates zu betrachten ist. Allerdings auch, wie häufig eine spezialistische und ört- 
habe ich. sogar Abweichungen von dieser liehe Behandlung der betreffenden Schleim- 
Regel ohne Schaden, im Gegenteil mit häute ergebnislos bleibt und den immer 
Vorteil für den betreffenden kleinen wiederkehrenden Rückfällen der durch 
Patienten ausgehen sehen. Sodann wird ubiquitäre Erreger bedingten Erkran- 
eine sorgfältige Analyse der Herzleistung kungen nicht zu wehren vermag. Sie 
mit allen zugänglichen Methoden voraus- treten unter verschiedenartigen Bildern 
gehen müssen, die belehrt, ob das Herz auf. Bald führt die hochgradige Emp- 
den immerhin vorhandenen Anstrengungen findlichkeit des Rachens zu Würgen und 
einer Reise gewachsen sein würde. End- Erbrechen bei der Nahrungsaufnahme 
lieh ist das Allgemeinbefinden, der Kräfte- und infolge davon zu Nahrungsver- 
zustand, der Appetit zu berücksichtigen. Weigerung, bald wird durch das abfließende 
Liegen keine Bedenken nach diesen Rieh- Sekret der Kehlkopf und die Luftröhre 
tungen hin vor, so kann eine klimatische belästigt, und der Reizhusten hört niemals 
oder balneologische Kur die Rekonvales- auf, bald ist der üble Geruch aus dem 
zenz, die Erholung des Herzens und den Munde besonders auffallend, bald heischen 
Ausgleich von Zirkulationsstörungen be- die immer neuen eitrigen Mandelentzün- 
fördern. düngen und die Bildung von Mandelsteinen 

Bei der Wahl eines Kurortes sind Abhilfe, 
alle Gegenden, die Rheumatischen er- Diesen ebenso lästigen wie häufigen 
fahrungsgemäß nachteilig sind, auszu- Krankheitszuständen gegenüber besitzen 
schließen. Deshalb ist von dem Besuch wir in einer Gattung von Mineralquellen 
unserer Meeresküsten abzuraten, während eine Waffe, die fast immer mit zeit¬ 
ein Aufenthalt am Quarnero oder der weiligem und nicht selten mit entschei- 
Riviera statthaft ist; im allgemeinen sind dendem und dauerndem Erfolg geführt 
es warme windgeschützte Orte, mit wird. Ich meine nicht die vielfach bei 
geringen Tagesschwankungen der Luft- Ärzten und Publikum beliebten Trink¬ 
temperatur, die sich eignen. — Es kom- kuren und Inhalationen von alkalischen 
men aber auch für das Kindesalter die und alkalischmuriatischen Quellen, wie 
„Herz“-Badeorte in Betracht, besonders Salzbrunn, Gleichenberg, Ems oder den Ge- 
Nauheim. Ich habe mehrfach sehr gute brauch von Salzquellen wie Salzungen u. a., 
Erholung, Kräftigung der Herzmuskula- die gewiß auch mit Vorteil benutzt werden 
tur, sogar Verschwinden von Herzgeräu- können, sondern die nach meiner Erfahrung 
sehen unter dem — natürlich den kind- diesen überlegenen Sch wefelquel len; be- 
lichen Verhältnissen angepaßten — Ge- sonders die kalten Wässer von Weilbach. 
brauche der Nauheimer Bäder gesehen. Eilsen, Gumigel, Heustrich, Lenk. Ihre Wir- 
Sie haben, abgesehen von ihren Wir- kung, mehr noch durch Aufnahme im 
kungen aufs Herz, den Vorteil, die Haut Verdauungskanal, als nur örtlich durch 
anzuregen und abzuhärten, so daß nach Gurgeln und Einatmung gerade auf die 
einer solchen Kur zu Hause die abhär- in Frage stehenden Erkrankungen ist 
tenden hydrotherapeutischen Maßnahmen pharmakologisch noch nicht durchsichtig; 
alsbald in Angriff genommen werden ich kann hier nur die Erfahrung sprechen 
können. lassen. Diese aber lehrt, daß die ge- 

Kinder, die an kompensierten Herz- schilderten Beschwerden nach monate- 
fehlern leiden, schickt man am besten und jahrelanger Dauer in auffälliger 
nach Kudowa oder Pyrmont, wo man- Weise gelindert, ja behoben werden können, 
gelhafte Kompensation besteht, nach Nau- Man erkennt dieses an besonders auf- 
heim. dringlichen Symptomen, z. B. an der oft 

schnellen Beseitigung des morgendlichen 
DiechronischkatarrhalischenEr- Würgens und Erbrechens, des Reizhustens, 
kr an kungen desRachens bilden, wie Die genannten Schweizerkurorte haben 
jeder Praktiker zur Genüge festzustellen noch den Vorteil einer günstigen klima- 
Gelegenheit hat, eine sehr häufige Quelle tischen Lage. — Man kann aber die natür- 
immer wiederkehrenden Mißvergnügens liehen Wässer, z. B. das Weilbacher, auch 
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zu Hause trinken lassen. Man gibt dem 
Kinde je nach dem Alter (selbst im 1. 
Lebensjahre habe ich die Kur mehrfach 
mit Nutzen verordnet) 20—120 Kubik¬ 
zentimeter des unverdünnten, nicht er¬ 
wärmten Wassers, vor dem ersten Früh¬ 
stück, und je nach Umständen eine 2. 
gleiche Menge eine Stunde vor dem Abend¬ 
essen. Die Kur wird 5—6 Wochen fort¬ 
gesetzt, sie kann in einem Jahre mehrmals 
wiederholt werden. 

V erdauungestörungen kommen 
nicht nur bei minderwertig veranlagten, 
sondern auch bei gesunden Kindern in¬ 
folge von unsachgemäßer Ernährung und 
Pflege vor. Im Spielalter verursacht be¬ 
sonders übertriebene und unregelmäßige 
Fieich- und Eizufuhr, von viel Süßigkeiten, 
frühe Gewöhnung an Mahlzeiten mit vielen 
Gerichten, sodann unpassende Diät in 
der Rekonvaleszenz von Krankheiten, im 
Schulalter das hastige oder gar unter¬ 
lassene erste Frühstück, das Vergessen 
des Zweiten, allerhand Störungen, die vor 
allem durch Verminderung des Appetits, 
Verlangen nach reizender, pikanter Nah¬ 
rung, sodann durch Übelkeit, Aufstoßen, 
Erbrechen, Druck in der Magengegend, 
(welche Erscheinungen sich zum Unter¬ 
schied von rein nervösen einige Stunden 
nach Nahrungsaufnahme einstellen) Un¬ 
regelmäßigkeiten in der Stuhlentleerung 
und Leibschmerzen sich zu erkennen geben. 
Die Leibschmerzen, oft von großer Heftig¬ 
keit und krampfhaftem Charakter, führen 
sehr gewöhnlich zur Annahme einer Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes. Doch er¬ 
weist sich bei der Operation dieses Organ 
in solchen durch Ernährungsfehler be¬ 
dingten Zustände meist ganz gesund. 
Die Schmerzen sind durch regellose Peri¬ 
staltik des Dickdarms bedingt, der häufig 
eine abnorme Schleimproduktion liefert, 
so daß die Entleerungen nur aus glasigem 
Schleim bestehen, oder aus Kotballen 
und -zylindem, die wie die Wurst von 
der Schale, von dicken Schleimhüllen 
umgeben sind. Solche Erkrankungen 
können jahrelang bestehen, und über¬ 
dauern natürlich auch eine etwaige 
Entfernung des Wurmfortsatzes. Oft be¬ 
stehen förmliche Idiosynkrasien gegen 
bestimmte Gemüse, Obstsorten, Salate 
u. dergl. — Auch das Einschlagen einer 

Th. M. 1917. 

□ igitized by Google 


vernünftigen Ernährungsweise mit Be¬ 
schränkung der Eiweißnahrung, Regelung 
der Mahlzeiten führt nicht immer zum 
Ziele. 

Hier kann der Gebrauch von Mineral¬ 
wässern sehr nutzbringend zu Hilfe ge¬ 
nommen werden. Die Kochsalzquellen 
von Wiesbaden, von Homburg können 
zusammen mit den Eltern zu Trinkkuren 
benutzt werden, ebenso der Kissinger 
Rakozy. Allen andern voran steht aber der 
Gebrauch der Karlsbader warmen Quellen. 
Die Verordnung einer regelrechten Mühl¬ 
brunnenkur daheim im Elternhause ist 
ja jedem Praktiker geläufig. Es ist nur 
notwendig, hier die sorgfältigen diäteti¬ 
schen Vorschriften nicht zu vergessen. 
Leider ist es bei Schulkindern nicht wohl 
möglich, eine solche Kur während des 
Schulbesuches brauchen zu lassen, da 
der Morgen vor Schulbeginn für eine 
ordnungsgemäße Ausführung nicht hin¬ 
reicht. In den Ferien aber werden die 
sonstigen Vorkehrungen der Eltern und 
Geschwister gestört werden. Auch sind 
die Verhältnisse nicht immer derart, daß 
eine sorgfältige Einhaltung der Vor¬ 
schriften gewährleistet wird. In solchen 
Fällen habe ich oftmals Schulkinder die 
Karlsbader Kur an Ort und Stelle brau¬ 
chen lassen und zwar mit völlig befrie¬ 
digendem Ergebnis. Es bestehen in Karls¬ 
bad Sanatorien, die auch Kinder auf¬ 
nehmen und unter ärztlicher Überwachung 
halten. Die Kur kann auf vier bis zu sechs 
Wochen ausgedehnt werden. 

Ein wichtiges Kapitel bildet die Frage, 
ob bei den chronischen Nephrosen des 
Kindes von einer balneologisch-klima- 
tisehen Behandlung eine Aussicht auf 
günstige Beeinflussung gegeben werden 
kann. Wer kennt nicht die trostlose Aus¬ 
sicht, die auch im Kindesalter die Nieren¬ 
krankheit, wenn sie einmal chronisch ge¬ 
worden, aller medikamentösen Behand¬ 
lung gegenüber darbietet. Um so mehr 
ist die Umschau nach Heilbestrebungen 
auf dem Felde physikalisch diätetischer 
und klimatologisch baineologischer Be¬ 
einflussung gerechtfertigt. 

Wenngleich die orthotische Albu¬ 
minurie keine Nierenkrankheit, sondern 
nur eine Nierenschwäche bedeutet, soll 
sie doch nicht unerwähnt bleiben. Wo 
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diese Art chronischer Eiweißausscheidung, 
die ja Jahre und Jahrzehnte bestehen 
kann, zur Beobachtung kommt, handelt 
es sich gemeiniglich um eine allgemeine 
Zartheit und Schlaffheit des Organismus. 
Die Heilanzeige hat sich deswegen auf 
eine Kräftigung des ganzen Menschen 
zu erstrecken, und es kommen diejenigen 
klimatischen Orte und Mineralquellen in 
Betracht, die bereits bei der Erörterung der 
allgemeinen Schwäche und Minderwertig¬ 
keit (s. den ersten Abschnitt dieser Ab¬ 
handlung) zur Besprechung gelangt sind. 
Von Mineralquellen empfehlen sich 
besonders die eisenhaltigen Säuerlinge, 
Kudowa, Pyrmont usw., von klimatischen 
Kurorten die warmen Täler der Hochgebirge 
oder Mittelgebirge zu längerem Aufenthalt, 
öfters wird man gefragt, ob derartige Kranke 
mit an die Seeküste genommen werden 
können. Ich habe es im allgemeinen 
widerraten, muß aber doch einräumen, 
daß ich mehrere Fälle kenne, wo die Nicht¬ 
beachtung dieser Warnung keinen Schaden 
gebracht hat, im Gegenteil gut bekommen 
ist, selbst an der Nordseeküste. 

Ziemlich häufig wird die ärztliche 
Hilfe für die leichte chronische Ne¬ 
phrose gesucht, deren Vorkommen gerade 
für das Kindesalter faßt charakteristisch 
ist, so daß ich sie als Paedonephritis be¬ 
zeichnet habe. Dauernde Eiweißausschei¬ 
dung meist mäßigen Grades, auch im 
Liegen, regelmäßiges Vorkommen von hya¬ 
linen Zylindern, Erythrozyten, Leuko¬ 
zyten und Epithelien, ohne Verminderung 
der Wasserausscheidung, ohne wasser¬ 
süchtige Anschwellungen und ohne urä¬ 
mische Erscheinungen kennzeichnen das 
Leiden, das nur wegen der unveränder¬ 
lich fortdauernden Erscheinungen im Urin 
die Eltern sehr beunruhigt. Die Krank- 
keit kann wohl auch nach jahrelanger 
Dauer heilen, führt aber doch zuweilen 
allmählich zur Nierenschrumpfung. 

Der Umstand, daß ausnahmsweise eine 
spontane Heilung eintreten kann, erschwert 
selbstverständlich das Urteil über den 
Nutzen, der von dem Gebrauch eines 
Mineralbrunnens erwartet werden darf. 
Immerhin wird es angesichts des lang¬ 
wierigen und im allgemeinen wenig be¬ 
einflußbaren Leidens doch nicht ohne 
Wert sein, wenn die Möglichkeit der Emp¬ 
fehlung einer Trinkkur mit einer gewissen 


Berechtigung Platz greifen kann. Dieses 
ist nun nach eigener Erfahrung allerdings 
der Fall. Und zwar ist hier nicht sowohl 
an die vorwiegend beliebten Wildunger 
und ähnliche Mineralwässer zu denken, 
als vielmehr an die Karlsbader warmen 
Quellen. Ich habe nicht nur in einem 
Falle bei dem Kurgebrauch des Mühl¬ 
brunnens oder Schloßbrunnens an Ort 
und Stelle die krankhaften Erscheinungen 
seitens der Niere in solchen Fällen dauernd 
verschwinden sehen. Ich möchte aber 
den Besuch des Kurortes selbst empfehlen 
da eine ganz gleichartige Behandlung in 
Bezug auf Temperatur, Kohlensäuregehalt 
des Wassers und eine gleich günstige 
Lage der sonstigen Verhältnisse, der reiz¬ 
losen Kost, der reinlichen trocknen Spa¬ 
zierwege zu Hause nicht geboten werden 
kann. Überwachung in einem Sanatorium 
ist das Passendste; die Kur kann bis auf 
sechs Wochen ausgedehnt werden. — 

Die schwereren Formen der kindlichen 
Nierenerkrankungen eignen sich weniger 
für Karlsbad. Außer den diäetetischen 
und zeitweise medikamentösen Verfahren 
steht hier die Entscheidung darüber im 
Vordergrund aller Erwägungen, ob man 
von einem langen Aufenthalt in trock- 
nem warmen Klima sich einen Heilerfolg 
versprechen darf. Man denkt zur Zeit, 
(d. h. zur Friedenszeit), hier vor allem an 
den Aufenthalt in Ägypten, beziehungs¬ 
weise den Kurort Helouan in der Wüste, 
oder aber an Orte in Oberägypten, be¬ 
ziehungsweise die Nilfahrt. — Es ist aber 
durchaus nicht gesagt, daß in Zukunft 
nicht noch in den eigentlichen Tropen be¬ 
findliche Gegenden aufgesucht werden 
können, wenn erst die geeigneten Einrich¬ 
tungen vorhanden sein werden. Auf die 
Pyelitis kann der Tropenaufenthalt wun¬ 
derbare Wirkungen äußern. 

Man muß bei dieser Verordnung die 
allgemeinen Verhältnisse der Eltern zu¬ 
nächst in Berücksichtigung ziehen. Wem es 
wirtschaftlich große Opfer kostet, das Kind 
einer solchen Behandlung zu unterwerfen, 
dem tut man besser, abzuraten, denn keines¬ 
falls läßt sich im Einzelfalle eine Gewähr 
des Erfolges übernehmen. Ganz sicher ist 
es jedenfalls, daß viele Fälle von ernsterer 
Nephrose auch durch mehrmaligen Aufent¬ 
halt in Ägypten nicht geheilt werden. 
Wie groß die Prozentzahl solcher erfolg- 
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losen Kuren im Vergleich mit erfolg¬ 
reichen ist, weiß man nicht. Wohlhaben¬ 
den Eltern dagegen kann man ohne Be¬ 
denken den Versuch einer solchen Kur 
empfehlen, auch bei der parenchymatösen 
und bei der schrumpfenden Form der 
Nephrose; denn ebenso wie Mißerfolge 
hat man auch völlige Heilerfolge zu be¬ 
obachten Gelegenheit. Namentlich solche 
Erkrankungen, die an eine akute Infek¬ 
tionskrankheit sich anschließen, und durch 
monatelange Dauer ihren Übergang in 
das chronische Leiden zu erkennen geben, 
scheinen, wenn noch nicht Jahre dar¬ 
über vergangen sind, sich prognostisch 
besonders günstig zu verhalten. 

Die so zahlreichen Fälle, namentlich 
des weiblichen Kindesalters, von Pyelone¬ 
phritis können auch solcher Kur teilhaft 
gemacht werden, doch ist hier auch der 
Gebrauch der Wildunger Quellen an Ort 
und Stelle recht ratsam. 


Schließlich sei noch daraufhingewiesen, 
daß auch bei manchen Hautkrankheiten 
die Bäderkuren unserer Heilquellen Be¬ 
rücksichtigung verdienen. Namentlich die 
trockenen Ekzeme, die sich über Monate 
und Jahre hinziehen, und oft über die 
Pubertätszeit hinweg sich in das erwachsene 
Alter hinziehen, gehören hierher. Für sie eig¬ 
nen sich besonders die warmen Schwefel¬ 
quellen, wie wir sie in Aachen, Baden bei 
Wien, aber auch in den sogenannten 
Bauernbädem Tirols, wie Prags, Innichen, 
u. a. O. besitzen. Auch die langdauernden 
Fälle der juckenden Urticaria, des Stro- 
phulus, Lichen sind hier zu nennen. 
Gerade die Tiroler Bäder habe ich öfters 
mit bedeutendem Nutzen von Kindern 
brauchen lassen, da das schöne Gebirgs¬ 
klima während der Sommerzeit durch die 
klimatischen Einflüsse die Wirkung der 
Bäder vorteilhaft unterstützt. — Ähnlichen 
Wert haben natürlich auch die hochgelege¬ 
nen Schweizer Kurorte wie Heustrich, Lenk. 
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Die Nachbehandlung der 
Knochenbrüche. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Georg Magnus, 1. Assistent 
der Klinik. 

Es sind nicht allein die Diagnostik, 
die Indikationsstellung und die erste Ver¬ 
sorgung, die das Umgehen mit Frakturen 
so außerordentlich erschweren. Ganz be¬ 
sonders schwierig ist die Nachbehandlung, 
nicht zum wenigsten deshalb, weil dieser 
Punkt in den einschlägigen Büchern häu¬ 
fig etwas stiefmütterlich behandelt ist, oder 
aber die Angaben darüber verstreut und 
nicht leicht auffindbar sind. 

Wo es gilt, die Therapie eines Knochen¬ 
bruches durchzuführen, sind vier Grund¬ 
prinzipien zu unterscheiden, die, getrennt 
oder kombiniert, die Beseitigung der Schä- 
digung anstreben. Das Ziel ist immer, 
anatomisch und funktionell möglichst die 
alten Verhältnisse wiederherzustellen, und 
die vier Wege zu diesem Ziele sind: 1. der 
fixierende Verband, 2. die funktionelle The¬ 


rapie, 3. die Extensionsmethode und 4. die 
blutige Behandlung der Frakturen. 

1, Die Fixierung auf Schiene oder 
im zirkulären Verbände dürfte auch 
heute noch in der Praxis einen sehr breiten 
Raum einnehmen. Heilt doch mancher 
1 Radiusbruch, manche Fibulafraktur auf der 
Schiene, mancher Knöchelbruch im Gips¬ 
verband mit idealem Resultat, wenn man 
nur der Nachbehandlung die nötige Sorg¬ 
falt zu wendet. 

Hat m^n sich für einen Schienen- 
verband entschieden, so ist die Wahl 
des Materials ziemlich gleichgültig. In 
der Praxis dürfte die Gipsschiene eine 
weitere Verbreitung verdienen. Sie ist 
billig, erfordert kein Halten von Vorrä¬ 
ten, das nötige Material ist bequem trans¬ 
portabel, und vor allen Dingen: jede 
Schiene ist dem zu fixierenden Gliede ge¬ 
nau angepaßt. Man braucht nur etwas 
Gipsbrei anzurühren. In diesen wird 
irgendein Tragmaterial eingetaucht — 
Hanf, Jute, Flanell —, das man vorher 
in breite Streifen geschnitten hat. Diese 
| gipsgetränkten Streifen modelliert man 
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dem Gliede an und läßt die Schiene trock¬ 
nen. Noch einfacher ist es, angefeuchtete 
Gipsbinden auf glatter Unterlage etwa 
20—30mal hin und her zu legen. Am 
zweckmäßigsten reibt man das Gipspul¬ 
ver in gewöhnliche Mullbinden ein und 
feuchtet diese in heißem Wasser an. Der 
Zusatz von Alaun zum Wasser ist ebenso 
leicht zu entbehren wie die Stärkeimpräg¬ 
nierung der Binde. Eine ausreichende 
Polsterung ist auch bei der Gipsschiene 
nötig, wenn allerdings die Gefahr des 
Drückens nicht so groß ist wie bei der 
Kram ersehen Drahtschiene. Ein vor¬ 
zügliches Schienenmaterial ist Pappe, die 
sich in angefeuchtetem Zustand eben¬ 
falls anmodellieren läßt. Schließlich wird 
Fähigkeit und Neigung zum Improvisieren 
gerade bei den Schienenverbänden ein 
weites Tätigkeitsfeld finden. 

Für den Unterschenkel ist eine mit 
Recht sehr beliebte Schiene die Volk¬ 
mann sehe. Gefährlich ist ihr oberer Rand 
und der Ausschnitt für die Ferse, der 
leicht an der Achillessehne einen sehr un¬ 
angenehmen und langwierigen Dekubitus 
macht. Beide Stellen müssen mit beson¬ 
derer Sorgfalt gepolstert werden. Auch 
ist darauf zu achten, daß das obere Ende 
der Schiene nicht hohl liegt, sondern gut 
unterstützt ist. Ferner muß die Knie¬ 
kehle so weit unterpolstert sein, daß das 
Gelenk ganz leicht flektiert liegt; eine 
extreme Strecksteilung ist auf die Dauer 
schwer zu ertragen. 

Die Frage, wie lange eine Schiene lie¬ 
gen darf und soll, ist schwer zu beant¬ 
worten. Im allgemeinen wird sehr viel 
häufiger der Fehler gemacht, daß die Fixa¬ 
tion zu lange ausgedehnt, als daß sie zu 
schnell abgebrochen wird. Unter allen 
Umständen ist die Schiene sofort zu ent¬ 
fernen, wenn der Kranke über Druck oder 
unbequeme Lage klagt. Die Qualen, die 
ein schlecht sitzender Schienenverband 
verursachen kann, sind unerträglich, und 
ein entstandener Dekubitus ist geeignet, 
das ursprüngliche Leiden in den Hinter¬ 
grund zu drängen. Hier vielleicht noch 
mehr als sonst muß der gewissenhafte Arzt 
sich auf den Standpunkt stellen, daß un¬ 
berechtigte Klagen eines Kranken sehr 
selten sind. 

Auch ein gutsitzender Schienenver¬ 
band darf nicht unbegrenzt lange liegen; 


Kontrakturen und Atrophien sind die 
sehr lästigen und gefährlichen Folgen einer 
zu lange fortgesetzten Fixierung. Zieht 
man in Betracht, daß die Schiene im all¬ 
gemeinen nur für die nicht dislozierte 
Fraktur Verwendung finden wird, so kann 
ein Verbandwechsel nach 3 bis 5 Tagen 
nichts schaden. Bei einem einfachen und 
gar nicht oder nur wenig verschobenen 
Knochenbruch einen Schienenverband län¬ 
ger als 7 Tage unberührt liegen zu lassen, 
dürfte unter allen Umständen falsch sein. 
So früh wie möglich — also vom 3. bis 5., 
allenfalls vom 7. Tage an — hat das 2. Prin¬ 
zip, die funktionelle Behandlung, hin¬ 
zuzutreten, von der weiter unten die Rede 
sein mag. Auf die Fixation braucht des¬ 
halb ja keineswegs verzichtet zu werden. 
Bis die Fraktur fest, oder wenigstens bis 
eine nachträgliche Dislokation auszuschlie¬ 
ßen ist, wird die Schiene immer wieder 
angelegt und erst allmählich fortgelassen. 
In der £. bis 5. Woche dürfte bei diesen 
Brüchen, die mit Schiene behandelt wor¬ 
den sind, jede Fixation überflüssig werden. 
Wichtig ist es auch, ab und zu die Stel¬ 
lung der Schiene zu wechseln. So wird 
man bei Fixation des Ellenbogens nicht 
immer denselben Grad der Beugung wie¬ 
derherstellen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse 
beim zirkulären Gipsverbande. Hier 
ist in der Regel mit einer größeren Nei¬ 
gung zur Redislokation zu rechnen, und 
deswegen wird meist die erste Fixation so 
lange beibehalten werden müssen, bis eine, 
wenn auch unvollständige, Vereinigung 
der Bruchstücke erfolgt ist. Je weniger 
mit dieser Neigung gerechnet werden muß, 
desto mehr gilt das bei den Schienenver¬ 
bänden Gesagte: früh die Fixation unter¬ 
brechen und früh mit funktioneller Be¬ 
handlung beginnen. In den weit häu¬ 
figeren Fällen muß, wie gesagt, der Ver¬ 
band länger liegen, und zwar bis zum 
Beginn, spätestens bis zum Ende der 
3. Woche. 

Bis dahin ist von einer Behandlung 
der eingerichteten und eingegipsten Frak¬ 
tur ja kaum die Rede. Doch darf es 
unter keinen Umständen versäumt werden, 
den Kranken in den nächsten 24 Stunden 
mindestens einmal zu besuchen. Es muß 
festgestellt werden, ob der Verband irgend¬ 
wo drückt, oder ob Zirkulationsstörungen 
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vorhanden sind: Blässe oder Cyanose der 
peripheren Teile, Gefühl von Ameisenlau¬ 
fen, von Eingeschlafensein — oder schließ¬ 
lich, ob der Verband auch richtig hart 
und trocken geworden ist. Ein Nichtbe- 
folgen dieser Regel kann die allerschwer¬ 
sten Folgen für den Patienten haben. 
Ischämische Kontrakturen, Drucklähmun¬ 
gen von großen Nervenstämmen und 
Gangrän ganzer Glieder kann die Strafe 
für eine solche Nachlässigkeit sein, und 
abgesehen vom Schaden für ddh Kranken 
können solche Ereignisse den Ruf des 
Arztes untergraben. 

Es soll überhaupt betont werden, daß 
der zirkuläre Gipsverband in der Praxis 
durchaus kein ungefährliches Verfahren 
ist. Besonders bedenklich muß es erschei¬ 
nen, auf Trikob9trumpf odsr gar auf die 
bloße, eingefettete Haut zu gipsen. Im 
klinischen Betriebe mögen diese Metho¬ 
den diskutabel sein. Für die Praxis muß 
unter allen Umständen eine reichliche 
Polsterung verlangt werden, besonders 
dort, wo Knochen oder Nerven dicht unter 
der Oberfläche liegen. Die Watte wird 
in mehrfacher Lage auf die Haut gelegt 
und mit Mull- oder Kalikobinde stramm 
angewiokelt; darüber kommen die mög¬ 
lichst glatt gelegten Touren {der Gips¬ 
binden. Alle Einlagen von Metall oder 
Schusterspan sind überflüssig oder sogar 
schädlich, da sie sich niemals mit d3m 
Gips verbinden. Sollen schwache Stellen 
besonders verstärkt werden, so leisten die 
oben beschriebenen «Gipsschienen, die 
irgendwo dem Verbände eingefügfc werden, 
ausgezeichnete Dienste. 

Hat der Gips verband seinen Zweck, 
eine leichte Verlötung der Bruchenden 
zu bewirken, im Laufe von 2—3 Wochen 
erreicht, so wird er entfernt. Es ist prak¬ 
tisch, ihn dabei nicht zu zerstören, son¬ 
dern so abzunehmen, daß er entweder 
als zweischalige Hülse oder als einfache 
Lade verwendbar bleibt. Dazu wird der 
Verband, am besten mit der sehr brauch¬ 
baren Stilleschen Schere, an beiden Sei¬ 
ten vorsichtig in ganzer Länge aufgeschnit¬ 
ten und dann das verletzte Glied behutsam 
herausgehoben. Ist es gelungen, den 
Gipsverband unverletzt zu erhalten, so 
kann er nach Vornahme der Massage und 
Bewegungen als Schiene oder Hülse wieder 
angewickelt werden, und nun gilt alles, 


was bei der Schienenbehandlung gesagt 
wurde: die Fixation nimmt ab und die 
funktionelle Therapie tritt in den Vor¬ 
dergrund. 

2. Ihre beiden Komponenten sind die 
Massage und die Bewegung, ihr Ziel 
die Wiederherstellung der Funktion, wenn 
es sein muß, mit Opferung des idealen 
anatomischen Resultates. In dieser Form 
dürfte die Methode in der Praxis wohl 
kaum brauchbar sein, wohl aber als Unter¬ 
stützung und Fortsetzung der andern 
Behandlungsweisen, und dort, wo keine 
Dislokation besteht, wo also das anatomi¬ 
sche Resultat nicht gefährdet ist, auch als 
selbständige Methode, z. B. ;bei manchen 
Brüchen der unteren Radiusepiphyse und 
des äußern Knöchels. Der Sinn ist der, daß 
durch die Massage Stoffe, welche an der 
Bruchstelle außer Kurs geraten sind, wie¬ 
der dem Körper zugeführt, „verstoffwech- 
selt“ werden sollen. Die Zirkulation wird 
verbessert und dadurch der Anbau des 
Kallus erleichtert. Heiße Luft und heiße 
Bäder sind geeignet, diesen Vorgang noch 
zu unterstützen. Die aktiven und passiven 
Bewegungen sollen Atrophien der beteilig¬ 
ten Muskelgruppen und Kontrakturen der 
benachbarten Gelenke verhindern. Je 
früher die anatomischen Verhältnisse die 
Einleitung dieser beiden Maßnahmen ge¬ 
statten, desto besser wird das funktio¬ 
nelle Resultat werden, und desto eher 
wird das verletzte Glied wieder gebraucht 
werden können. 

Die Technik ist nicht schwer, erfordert 
aber Sorgfalt und Geduld. Eine Klage 
des Patienten, daß ihm die Behandlung 
weh tue, ist ein Zeichen, daß man auf 
falschem Wege ist und zu energisch oder 
ungeschickt vorging. Die Massage über¬ 
springt anfangs die Frakturetelle selbst, 
umfaßt aber sonst das ganze Glied. Am 
ausgiebigsten wird Streichmassage zur An¬ 
wendung kommen, da die anderen Arten, 
besondere das Klopfen, die Bruchstelle 
zu stark erschüttern würden. Nach dem 
Massieren wird bewegt, und zwar eben¬ 
falls wieder sämtliche Gelenke planmäßig 
der Reihe nach, zuerst passiv und dann 
aktiv. Auch hier darf keine Gewalt an¬ 
gewendet werden, und der Patient darf 
nicht über Schmerzen klagen. Die Dauer 
einer solchen Sitzung beträgt im allge¬ 
meinen 15 Minuten; die Prozedur soll 
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täglich vorgenommen werden. Dafür iBt j durch die jeweilige Dislokation gegeben, 
das Resultat aber auch oft genug ein I Folgt der Körper der Extension, so müs¬ 
reicher Lohn für die aufgewendete Mühe, I sen Gegenzüge geschaffen werden. Für 
indem der Kranke gleichzeitig mit der die untere Extremität ist es das einfachste, 
Konsolidierung auch die volle Funktion das Fußende zu erhöhen und so den Ge- 
des Gliedes wieder hat. Ob und wie lange genzug durch das Gewicht des Körpers 
man zwischen den einzelnen Sitzungen zu bewirken. Alle Klagen des Kranken 
fixierende Verbände anlegt, muß von Fall über zirkumskripten Druck sind sorgfäl- 
zu Fall entschieden werden. tig zu prüfen. Fast immer läßt sich das 

3. Die Extensionsbehandlung spielt Auftreten von Dekubitus vermeiden, wenn 
in der Chirurgie eine sehr ansehnliche Rolle, beizeiten auf die Klagen des Kranken ge- 
in der Therapie der großen Diaphysen- achtet uncf nachgesehen wird. Meist ist 
brüche ist sie die dominierende Methode, das Polster verrutscht, oder das Pflaster 
Sie gleicht mit Längs-, Quer- und Rota- schlägt eine Falte, und die Abstellung 
tionszügen die Dislokation aus, fixiert des Ubelstandes ist eine Kleinigkeit. Sind 
das gebrochene Glied in irgendeiner durch unter dem Pflaster Druckstellen aufgetreten, 
Entspannung besonders vorteilhaften Lage, so wird eine Änderung der Therapie mit 
und erlaubt trotzdem schon frühzeitig die Aufgabe der Pflasterextension nicht zu 
Einleitung der funktionellen Behandlung, umgehen sein. • 

Der Heftpflasterstreckverband ist Uber die Höhe der Belastung und die 
auch heute noch als das Normal verfahren Dauer der Behandlung lassen sich allge- 
anzusehen. Einige Gefahren, die im kli- meingültige Zahlen nicht aufstellen. Es 
nischen Betriebe leicht als unwesentlich handelt sich in der großen Mehrzahl der 
erscheinen, dürfen in der Praxis nicht Fälle ja um die untere Extremität des 
unterschätzt werden. Wie beim Gipsver- Erwachsenen. Für diese mag, je nach 
band können auch hier die Folgen einer der Schwere der Dislokation und der Größe 
schlecht geleiteten Therapie in Form von der Muskelkraft, welche die Retraktion 
Dekubitus, Drucklähmungen und Zirku- bewirkt, eine Belastung von 10—25 k g 
lationsstörungen bis zur ausgesprochenen und eine Zeitdauer von 3—6 Wochen als 
Gangrän schlimmer sein als die ursprüng- innerhalb der normalen Grenzen liegend 
liehe Krankheit. Die Schienbeinkante, die gelten. Wo die Möglichkeit einer Rönt- 
Knöchel, das Wadenbeinköpfchen und die genaufnahme nicht besteht, muß in erster 
Achillessehne müssen besonders sorgfältig Linie das Meßband über den Stand der 
durch Polsterung vor Druck geschützt wer- Verkürzung Auskunft geben. Im übrigen 
den. Zirkuläre Touren sind wegen ihrer wird Palpation und Inspektion den auf¬ 
schnürenden Wirkung zu vermeiden; statt merksam Untersuchenden gröbere Dislo- 
ihrer sind Spiraltouren, die in steilen kationen fast nie übersehen lassen. Außer 
Gängen das Glied in beiden Richtungen dem bereits erwähnten Spitzfuß sind be- 
umkreisen, zu verwenden. Die Längsstrei- sonders gefürchtete Deformitäten: das 
fen sollen so hoch hinauf reichen wie mög- Genu valgum, das Crus recurvatum und 

der Plattfuß, wenn es sich um einen Bruch 
im Bereich des Knies, der Unterschenkel- 
diaphyse oder des Fußgelenkes handelt. 
Über die Dauer der Extension gibt der 
Grad der Festigkeit den besten Aufschluß: 
sobald die Fraktur nicht mehr beweglich 
ist, kann der Versuch gemacht werden, 
den Zug fortzulassen. Man tut gut, den 
Verband nicht gleich ganz zu entfernen, 
sondern nur das Gewicht abzuhängen. 
Wird dann in den nächsten Tagen eine 
Neigung zur Verkürzung beobachtet, so 
läßt sich die Extension ohne Schwierig¬ 
keit wieder anbringen, 
von Haupt- und Nebenzügen ja stets i Solange die Fraktur noch federt, darf 


lieh, um den Zug an der Haut tunlichst 
zu verteilen. Besondere Sorgfalt erfordert 
die Neigung der unteren Extremität, in 
Spitzfußstellung zu gehen. Ein Strei¬ 
fen Heftpflaster wird auf die Sohle ge¬ 
klebt, und am vordem freien Ende ein 
Zug befestigt, der kopfwärts wirkt. Die 
Lagerung erfolgt am besten direkt auf 
harte Matratze. Das Knie wird soweit 
unterstützt, bis eine Semiflexionsstel¬ 
lung herauskommt. Frakturen der un¬ 
teren Extremität bei Kindern lassen sich 
sehr gut durch vertikale Extension be¬ 
handeln. Im übrigen ist die Richtung 
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an eine Belastung des Gliedes nicht ge¬ 
dacht werden. Diese Zwischenzeit wird 
zu energischer funktioneller' Behandlung 
benutzt. Mit dieser kann im übrigen 
schon im Verbände begonnen werden. Be¬ 
sonders das Kniegelenk, das zu sehr lä¬ 
stigen und folgenschweren Versteifungen 
neigt, erlaubt bereits in der Extension die 
Vornahme aktiver und passiver Bewegun¬ 
gen. Auch die Massage läßt sich dort 
verwerten, wo größere Gliedabschnitte vom 
Verbände nicht bedeckt sind. In ihr volles 
Recht tritt die funktionelle Therapie je¬ 
doch erst, wenn ein gewisser Grad von 
Festigkeit erreicht und die Extension ent¬ 
fernt ist. In vielen Fällen wird eine Fixa¬ 
tion durch Schiene oder Gipslade noch 
wünschenswert erscheinen, sei es, daß Nei¬ 
gung zu Dislokation besteht oder daß dem 
Kranken ein Gefühl der Unsicherheit lä¬ 
stig ist. Eine gute Methode leichter Fixa¬ 
tion ist auch die Lagerung zwischen Sand¬ 
säcke. 

Die Frage, wann ein gebrochener Kno¬ 
chen beansprucht werden darf, muß na¬ 
turgemäß von Fall zu Fall entschieden 
werden. Als Anhaltspunkt kann gelten, 
daß die Fraktur nicht mehr federn darf. 
Im allgemeinen wird das bei der unteren 
Extremität 6—10 Wochen dauern, je nach 
dem Sitz des Bruches und dem Alter des 
Patienten. Bei der Fraktur des Schenkel¬ 
halses muß das Ende des 3. Monats ab¬ 
gewartet werden, ehe an eine Belastung 
gedacht werden kann. Und auch dann 
ist es besser, wenn der Kranke noch für 
weitere 6—9 Monate einen Schienenhül¬ 
senapparat trägt. Das gleiche gilt für 
die Brüche im Bereich des Kniegelenkes, 
die im Mittel 8 Wochen zur Konsolidierung 
brauchen. Doch bleibt hier noch für Mo¬ 
nate die Gefahr bestehen, daß nachträglich 
eine Valgusstellung eintritt. Um dies zu 
verhindern, muß das Tragen einer ^Hülse 
empfohlen werden. Knöchelbrüche sind 
in 6—8 Wochen fest; doch muß hier bis 
zum Ablauf des ersten Jahres das Tragen 
einer Plattfußeinlage verlangt werden, die 
am besten nach der Fußform angefertigt 
wird. Die Gefahr, daß sich nachträglich 
unter der Belastung noch eine Plattfuß¬ 
stellung ausbildet, ist sehr groß; anderseits 
ist das Tragen der Einlage, abgesehen 
von den ersten Tagen, nur eine sehr ge¬ 
ringe Belästigung. 


Die Extensionsbehandlung der oberen 
Extremität spielt keine sehr große Rolle. 
Die Extensionsschienen haben keine we¬ 
sentliche Bedeutung erlangt, und im üb¬ 
rigen ist die Bettruhe, die in der Regel 
durch den Streck verband bedingt ist, eine 
sehr unangenehme Beigabe. Manche Frak¬ 
turen der Humerusdiaphyse lassen sich 
ambulant extendieren, und hier gilt alles, 
was oben über Streckverbände gesagt wor¬ 
den ist. Noch mehr als bei der unteren 
Extremität steht die funktionelle Behand¬ 
lung im Vordergründe, zumal geringe Ver¬ 
kürzungen oder Verschiebungen unwesent¬ 
lich sind. Man kann nicht leicht zu früh mit 
Massage und Bewegungen anfangen, gleich¬ 
gültig, ob man in der Zwischenzeit exten¬ 
diert, mit Schiene oder Gips fixiert oder 
gar den Arm nur in die Mitelia legt. 

Sehr häufig wird die Extensionsme¬ 
thode bei den Wirbelbrüchen Verwendung 
finden, nämlich überall dort, wo es gilt, 
das komprimierte Mark durch Distraktion 
zu entlassen. Mehr als anderswo ist hier 
auf Druckstellen unter dem Verbände zu 
achten, da die Gefahr dort, wo sensible 
und trophische Störungen bestehen, na¬ 
turgemäß besonders groß ist. Ebenso 
erfordern die Hautpflege zur Verhütung 
des Dekubitus und die Versorgung der 
Blasen- und Mastdarmstörungen eine 
ganz besondere Sorgfalt und Aufmerk¬ 
samkeit. 

Eine Überleitung zur blutigen Frak¬ 
turbehandlung bildet die Nagelexten¬ 
sion: es wird ein Nagel oder eine Draht¬ 
schlinge durch den Knochen gezogen und 
belastet, so daß die Extension direkt am 
Fragment wirken kann. Ein großer Nach¬ 
teil der Methode ist der, daß 3—4 Wochen 
lang eine Wunde besteht, und daß in dieser 
Wunde ein Fremdkörper steckt, der eine 
Verbindung zwischen der Außenwelt und 
dem Knochen darstellt. Die Stellen, wo 
der Nagel die Haut passiert, müssen des¬ 
halb sehr sorgfältig verbunden werden. 
Solange die Wunden reizlos bleiben, läßt 
man am besten den ersten Verband liegen. 
Verschiebt er sich, oder tritt Sekretion 
auf, so muß er unter allen Kautelen der 
Asepsis gewechselt werden. Sobald sich 
eine lokale Infektion einstellt, zögere man 
nicht mit der Entfernung des Nagels, da 
sonst die Gefahr schwerer Osteomyelitis 
besteht. Die Löcher werden nicht tam- 
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poniert, sondern nur trocken verbunden. 
Bleiben Knochenfisteln zurück, so sind 
manchmal kleine Sequester daran schuld, 
nach deren Entfernung sich die Löcher 
schließen. 

Eine weitere Störung, welche die Ent¬ 
fernung des Nagels nötig macht, ist sein 
Durchschneiden durch den Knochen; die 
Hautlöcher verlängern sich zu Schlitzen, 
und der Nagel wandert, dem Zuge des 
Gewichtes folgend, durch den Knochen. 
Auch in diesem Falle läßt sich die Me¬ 
thode nicht durchführen. In der Regel 
wird man dann auf die Heftpflaster- 
Extension zurückgreifen. Daß man den 
Nagel auf Verlangen des Patienten ent¬ 
fernen muß, ist sehr selten; meist wird 
er gut vertragen. 

Den Nachteilen der Methode stehen 
wesentliche Vorzüge gegenüber. Dadurch, 
daß der Zug am Knochen selbst angreift, 
ist die notwendige Belastung geringer — 
10 kg im Mittel für eine Oberschenkel¬ 
fraktur. Ferner ist es möglich, die Ex¬ 
tension lediglich auf den gebrochenen 
Knochen zu beschränken, so daß die 
peripher gelegenen Gelenke nicht gedehnt 
werden und leichter bewegt werden kön¬ 
nen. Schließlich ist das Glied, abgesehen 
von den Durchtrittsstellen des Nagels, frei 
von Verband, so daß eine sehr frühzeitige 
Massage möglich ist. Dieser Umstand, 
daß die funktionelle Behandlung so bald 
und so energisch eingeleitet werden kann, 
ist wohl der wesentlichste Vorteil der 
Methode. 

Das Entfernen des Nagels soll, falls 
es nicht aus den erwähnten Gründen 
früher geschehen muß, am Ende der 3. bis 
5. Woche erfolgen. Das übliche Instru¬ 
ment ist der ungeteilte Nagel, der durch 
den Knochen quer hindurchgeschlagen 
wird. Will man ihn entfernen, so muß 
ein Teil des Nagels, der wochenlang außer¬ 
halb des Verbandes gelegen hat, die Kno¬ 
chenwunde passieren. Deshalb muß dieser 
Teil vor der Herausnahme sehr sorgfältig 
mit Jodtinktur oder Thymolspiritus des¬ 
infiziert werden. Die Loslösung ist mei¬ 
stens sehr leicht und kann ohne Anästhesie 
vorgenommen werden. Die kleinen Wun¬ 
den brauchen häufig mehrere Wochen 
bis zur völligen Heilung; auch stoßen sich 
manchmal kleine, ringförmige Sequester 
ab. Die Nachbehandlung der Fraktur 


erfolgt nach allgemeinen Grundsätzen; 
die funktionelle Therapie mit Heißluft 
und heißen Bädern steht im Vordergründe. 
Ab und zu wird man für die Übergangs¬ 
zeit noch leichte Fixation nötig haben. 

Ein sehr brauchbarer Ersatz für den 
Nagel ist ein zangenförmiges Instrument 
mit scharfen, einander zugebogenen Spit¬ 
zen, die sich beim Schließen von beiden 
Seiten in den Knochen einbohren. Es 
fällt der große Nachteil fort, daß am 
Schluß der Behandlung der Nagel durch 
die Knochenwunde hindurchgezogen wer¬ 
den muß. Im übrigen ist die Behand¬ 
lung die gleiche wie bei der Nagelextension. 

4. Die Nachbehandlung der operativ 
behandelten Fraktur nimmt insofern 
eine Sonderstellung ein, als es sich um 
die Kombination einer Wunde mit einem 
Knochenbruch handelt, also genau genom¬ 
men um eine komplizierte Fraktur. Ent¬ 
weder sind die Fragmente blutig vereinigt 
worden — durch einfache „Stellung“ der 
Bruchenden, durch Knochennaht, Bolzung, 
Nagelung oder Verschraubung —, oder 
aber die Operation ist vorgenommen wor¬ 
den, um ein störendes Bruchstück gänz¬ 
lich zu entfernen. Um diesen letzteren 
Fall wird es sich meist bei den eigentlichen 
Gelenkfrakturen handeln, da ein lose in 
der Gelenkhöhle liegendes Fragment die* 
Funktion sehr wesentlich beeinträchtigen 
kann, während andererseits auf eine Spon¬ 
tanheilung nicht zu rechnen ist. 

In beiden Fällen handelt es sich um 
aseptische Operationen, die einen völligen 
Schluß der Wunde durch exakte Naht 
in der Regel zulassen. Mit dieser Wunde 
ist nach allgemeinen Regeln zu verfahren. 
Bei aseptischem Verlauf erster Verband¬ 
wechsel und Entfernung der Fäden am 
7. Tage, dann noch ein Schutzverband 
für 3 Tage, und die eigentliche Wund¬ 
behandlung ist abgeschlossen. Treten je¬ 
doch in den ersten Tagen nach der Opera¬ 
tion Temperatursteigerungen und Zeichen 
lokaler Entzündung auf, so muß der Ver¬ 
band sofort entfernt und die Wunde be¬ 
sichtigt werden. Eine Ausnahme bilden 
leichte Steigerungen am ersten Tage bis 
38° bei den Operationen, die in Lokal- 
Anästhesie ausgeführt worden sind. Sie 
sind bedeutungslos und haben weder auf 
das Allgemeinbefinden noch auf den Heil¬ 
verlauf Einfluß. In diesem Falle kann 
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der 2. Tag ruhig abgewartet werden, und [ 
fällt die Temperatur wieder ab, so bleibt 
der erste Verband liegen. | 

Ist dagegen durch Temperaturmessung 
und örtlichen Befund die beginnende Infek- j 
tion festgestellt, so darf mit der Entfernung I 
der Nähte und breiten Öffnung der Wunde I 
nicht gezögert werden. Das Endresultat l 
ist damit noch nicht bedingungslos ge* j 
opfert, wenn auch versenkte Fremdkör- j 
per wie Nähte, Schrauben oder Nägel 
nicht einheilen werden, sobald einmal eine 
Infektion eingetreten ist. Immerhin ist 
eine Knochenheilung in granulierender I 
Wunde mit guter* Endstellung durchaus } 
möglich und sogar nicht unwahrschein- | 
lieh. Es tritt eben nur als Komplikation | 
unter Umständen der infiiierte Fremd¬ 
körper mit der Neigung zur Fistelbildung 
hinzu. — Ist genügende Fixation des 
Knochens eingetreten, so darf mit der 
Entfernung eines solchen Fremdkörpers 
nicht gezögert werden. Auch auf Knochen- i 
Sequester, die sich im Anschluß an eine 
solche Störung ausbilden können, ist sorg- 1 
fältig zu achten. Alle diese Ereignisse j 
können die endgültige Heilung um Wochen 
und Monate verzögern. Die offene infi¬ 
zierte Fraktur ist eben eine Osteomyelitis 
mit allen ihren Konsequenzen. 

Noch schwerer sind die Folgen, wenn 
sich im Anschluß an die Operation einer 
Gelenkfraktur — etwa die Entfernung 
eines losen Fragmentes — eine Infektion 
einstellt. Frühzeitige breite Eröffnung; 
wird in der Regel nicht zu umgehen sein 
und wenn auch dann der Abfluß kein 
genügender ist, der Prozeß nicht zum 
Stehen kommt, so darf mit der Resektion 
nicht gezögert werden. Ein steifes Ge¬ 
lenk, eine erhebliche Verkürzung, der Ver¬ 
lust des Gliedes oder sogar des Lebens 
können die traurigen Folgen einer solchen 
Infektion sein. 

Es bieten also weder die aseptische 
noch die infizierte Wunde mit konsekutiver 
Phlegmone, Osteomyelitis, Fremdkörper¬ 
eiterung oder Arthritis purulenta irgend 
etwas Charakteristisches; sie werden nach 
allgemeinen Regeln behandelt. Nebenher 
läuft die Nachbehandlung der Fraktur, 
die natürlich ganz besondere Sorgfalt er¬ 
fordert. 

Der eine Typus ist die Entfernung 
von Fragmenten, in der größeren Mehr- 

Tb. M. 1917. 


zahl der Fälle aus einer Gelenkhöhle. Am 
häufigsten dürfte es sich um den Ellen¬ 
bogen handeln. Das Gelenk wird nach 
der Operation fixiert, in der Regel auf 
einer Schiene, oder auch im zirkulären 
Gipsverbande, da sonst bei zu frühzeitiger 
Bewegung seröse Ergüsse und Blutungen 
auftreten können. Vom 3 % bis 5. Tage an 
werden vorsichtige Bewegungen ausgeführt, 
sobald es die Wunde erlaubt, also etwa 
vom 8. bis 10. Tage an, auch Massage. 
Treten Reizzustände auf, ödem in der 
Umgebung oder ein Erguß ins Gelenk, 
so ist man zu weit gegangen, und die 
Fixation muß wieder strenger werden. Im 
übrigen gilt auch hier wieder der Satz, 
daß mehr Schaden geschieht durch zu 
lange als durch zu kurze Ruhigstellung. 
Ist anzunehmen, daß die Gefahr der Re- 
dislokation vorüber ist, daß die Kallus¬ 
bildung genügt, um die Fragmente ver¬ 
klebt zu erhalten, so kann die Fixation 
fortbleiben. Es dürfte sich im allgemeinen 
dabei um die 3. bis 4. Woche handeln. In 
manchen Fällen gelingt es, durch mecha¬ 
nische Maßnahmen, wie Bolzen oder La¬ 
schen, von vornherein eine so feste Ver¬ 
einigung des Bruchstückes zu erzielen, 
daß die Fixation eine sehr geringe sein 
oder sogar ganz fortbleiben kann. Doch 
dürften solche Fälle immerhin Ausnahmen 
bilden, besonders dort, wo die Kranken 
nicht unter ständiger Kontrolle sind. 

Solange die Fraktur noch federt, darf 
an eine Belastung nicht gedacht werden, 

I — dieser Grundsatz gilt auch hier und 
erfordert nach blutiger Operation beson¬ 
dere Beachtung. Die Erfahrung lehrt, 
daß ein versenkter Fremdkörper die Kal¬ 
lusbildung und Konsolidierung des Bruches 
verzögern kann, besonders wenn es sich 
um Metallgegenstände, wie Schrauben, 
Nägel, Drahtnähte oder Laschen, handelt. 
Kann man nicht feststellen, ob die Frak¬ 
tur noch federt, so ist es besser, den 
Kranken lieber etwas länger liegen zu 
lassen. So falsch es ist, mit Massage und 
Bewegungen zu lange zu zögern, so rich¬ 
tig ist es, mit der Belastung recht lange 
zu warten. Für die untere Extremität 
kann die 8. bis 9. Woche als Norm gelten, 
doch muß auch hier von Fall zu Fall 
entschieden werden. Kontrolle durch mehr¬ 
fache Röntgenaufnahmen wird kaum zu 
umgehen sein. 
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Alle vier. Methoden der Frakturbe¬ 
handlung erfordern also eine sehr gedul¬ 
dige und sorgfältige Nachbehandlung. Ein 
Knochenbruch bedeutet eben für den Kör¬ 
per unter allen Umständen eine sehr er¬ 
hebliche Schädigung, und die Herstellung 
eines anatomisch und funktionell befrie¬ 
digenden Resultates ist eine sehr hohe 
Aufgabe für die Therapie. j 

Unter den Komplikationen, die das 
Endresultat verderben können, nimmt die 
verzögerte Kallusbildung einen sehr 
breiten Raum ein. Auch wenn es nicht 
zur ausgesprochenen Pseudarthrose 
kommt, ist das Ereignis sehr störend; die 
notwendige Bettruhe wird verlängert, die 
Geduld und das Vertrauen des Patienten 
manchmal auf eine recht harte Probe ge¬ 
stellt. Zur Anregung der Kallusbildung 
sind mancherlei Mittel angegeben worden. 
Massage und Beklopfen der Frakturstelle 
mit einem Hammer sind brauchbare Hil¬ 
fen. Manchmal befördert in diesen Fällen 
die Belastung die Konsolidierung: das 
gebrochene Glied — gerade der Unter¬ 
schenkel neigt zur mangelhaften Kallus¬ 
bildung, — wird eingegipst und belastet, 
und hier und da gelingt es dem Kran¬ 
ken, sich seine Fraktur „fest zu laufen“. 
Auch Einspritzungen von 5proz. Jod¬ 
tinktur in die Frakturstelle werden ge¬ 
rühmt, ebenso die Einführung von Ma¬ 
gnesiumstiften. Doch dürften beide Ein¬ 
griffe für die Praxis nur mit Einschrän¬ 
kungen in Frage kommen. 

Sind alle Versuche, eine Konsolidie¬ 
rung herbeizuführen, vergeblich gewesen 
ist eine ausgesprochene Pseudarthose fest¬ 
gestellt, so ist nur von der operativen 
Therapie Heilung zu erwarten, für deren 
Nachbehandlung all das gilt, was über 
blutig behandelte Knochenbrüche gesagt 
ist. Die Schonung der frisch vereinigten 
Frakturstelle bei gleichzeitiger Verhütung 
von Atrophien und Versteifungen stellt 
gerade hier sehr hohe Anforderungen an 
die Sorgfalt, Geduld und Beobachtungs¬ 
gabe des Nachbehandelnden. Solange die 
Bruchstelle noch federt, darf sie nicht be¬ 
lastet werden, oder aber es muß der Geh¬ 
gipsverband jede neue Verschiebung ver¬ 
hindern können. Dagegen soll mit Mas¬ 
sage und Bewegung der benachbarten Ge¬ 
lenke begonnen werden, sobald der Zu¬ 
stand der Operationswunde es gestattet. 


Bei dem ganzen Krankheitsbilde der 
verzögerten Kallusbildung bis zur aus¬ 
gesprochenen Pseudarthose darf nicht ver¬ 
gessen werden, daß es nicht selten all¬ 
gemeine Ursachen sind, die das Leiden 
verschulden. An erster Stelle steht hier 
die Lues, doch können auch Stoffwechsel¬ 
krankheiten, z. B. der Diabetes, in Frage 
kommen. Unter allen Umständen müssen 
derartige Grundleiden allgemeiner Natur 
ausgeschlossen oder gegebenen Falles be¬ 
handelt werden, ehe man die Indikation 
zu einer operativen lokalen Therapie stellt. 

Auch bei knöcherner Heilung der Frak¬ 
tur können Ereignisse eintreten. die das Re¬ 
sultat verderben. Eine Trennung in Fehler 
der Stellung und der Funktion ist in der 
Regel nicht durchführbar, da beide meist 
miteinander und abhängig voneinander auf- 
treten werden. Eine Ausnahme bildet die 
Versteifung benachbarter Gelenke infolge 
zu langer Fixation bei gutem anatomischen 
Resultat. Hier wird eine energische Nach¬ 
behandlung mit Massage und Bewegungs¬ 
übungen, wenn möglich mit Hilfe von 
Pendelapparaten, noch manches wieder 
gut machen können. Im übrigen sind die 
Korrekturen schlecht geheilter Knochen¬ 
brüche meist recht schwierige Unterneh¬ 
mungen und gehören in die Hände des 
Fachchirurgen. 

Aus dem Reservelazarett IV (Vereinslazarett 100), Nerven¬ 
heilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. Köppern i. Taunus 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Prof. Dr. Göppert). 

Die Behandlungsmethoden hyste¬ 
rischer Bewegungsstörungen bei 
Kriegsneurosen. 

Von 

Oberarzt Dr. Hax Meyer. 

Einer Besprechung über therapeu¬ 
tische Gesichtspunkte und Maßnahmen 
bei der Behandlung der Kriegsneurosen 
sollte der Einblick in das Wesen und 
den Mechanismus der Betriebsstörung 
bei diesen Krankheitszuständen zugrunde 
gelegt werden können. — 

Von dieser idealen Forderung sind 
wir leider bei den Neurosen trotz des 
großen Erfahrungsmaterials noch weit 
entfernt. Selbst die Frage der Grup¬ 
pierung der verschiedenen Formen ist 
zur Zeit noch im Fluß. Ob das in letz¬ 
ter Zeit von einigen Autoren (Rumpf- 
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Horn) 1 ) durchgeführte Bestreben nach 
ätiologischen Gesichtspunkten bei der 
Entstehung der betreffenden Neurose 
mehr Klarheit in die verschiedenen For¬ 
mengruppen zu bringen, von Erfolg be¬ 
gleitet sein wird, erscheint zum minde¬ 
sten zweifelhaft. Grundsätzlich abzutren¬ 
nen sind rfach den bisherigen Ergebnissen 
die Gruppen von Neurosen, die als Folge¬ 
erscheinungen nach Gehirn- und Rücken¬ 
markserschütterungen auftreten -). 

Förster 3 ) berücksichtigt mehr die 
zeitlichen Verhältnisse im einzelnen Fall 
und kommt zu einer Trennung derjenigen 
Faktoren, die das krankhafte Symptom 
erzeugen, von solchen, die zur Fixierung 
der Erscheinungen führen, eine Auffas¬ 
sung, die — wie wir später sehen wer¬ 
den — zur Beurteilung therapeutischer 
Maßnahmen volle Beachtung verdient. 

Im übrigen kennen wir bis jetzt nur 
die mannigfachen exogenen Ursachen, 
welche die verschiedenartigsten neuroti¬ 
schen Erscheinungen auszulösen vermögen, 
an deren Spitze dem Zahlenverhältnis 
nach die Wirkung der schweren groß¬ 
kalibrigen Geschosse, die Granat- und 
Minenexplosion und die dadurch hervor¬ 
gerufenen Verschüttungen stehen. Diesen 
gegenüber treten an Häufigkeit die Fälle 
zurück, in welchen ein lokales Trauma 
(Verwundung — Verbrennung — Erfrie¬ 
rung usw.) determinierend auf die Ent¬ 
stehung der neurotischen Störung wirkt. 

Wie in dieser Gruppe von Fällen der 
Mechanismus der Verankerung der funk¬ 
tionellen nervösen Störung zustande 
kommt, darüber können wir uns eine 
bestimmte Vorstellung noch nicht machen; 
jedenfalls handelt es sich dabei um einen 
rein psychischen Vorgang, wobei erst in 
der Fixierung „das Pathologische, das 
spezifisch Neurotische“ zu suchen ist» 
Nur in einer kleineren Zahl von Fällen 
ist die hysterische Störung der ursprüng¬ 
lich organischen überlagert und bleibt 
gewissermaßen als Resterscheinung zu¬ 
rück. In diesen Fällen, wo es sich um 
eine solche Kombination einer organi¬ 
schen Störung mit hysterischer Uber- 


*) Neurol. Zbl. 1917 Nr. 3. 

8 ) Marburg: Jahreskurse f. ärztl. Fortbildg. 
1916, Mai. 

*) Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. 38, 1915, 
H. 1 u. ‘2. 


I lagerung handelt, gibt uns das organische 
Trauma zwar einen gewissen Hinweis 
auf die Bedeutung der Lokalisation, 
i immerhin wird auch gar nicht so selten 
die kontralaterale Extremität von der 
| hysterischen Störung betroffen. 

An dritter Stelle stehen die aus der 

1 

Friedenszeit her uns wohl bekannten ur- 
I sächlichen Momente des Schreckens, der 
Angst und der Überanstrengung. Auch 
hierbei fehlt uns bis jetzt jegliche Er¬ 
kenntnis für den inneren Zusammenhang 
des emotionellen Ereignisses mit dem 
pathologischen Effekt. Wir haben, wie 
I Redlich 4 ) sehr treffend bemerkt, bis jetzt 
weiter nichts als Hypothesen, Analogie¬ 
schlüsse, ja oft genug nur Worte. 

Uber die genaueren Zahlenverhältnisse 
werden uns erst späterhin eingehende 
Angaben und Untersuchungen des großen 
j Materials Aufschluß geben hönnen, nur 
' soviel läßt sich heute schon mit Be- 
stimmtkeit sagen, daß die verschieden- 
j artigsten Faktoren durchaus die gleichen 
funktionell nervösen Erscheinungen aus- 
| zulösen vermögen. 

| Was die Bedeutung der nervösen 
I Disposition anlangt, so ist sie selbstver- 
! stündlich dabei von maßgebender Bedeu¬ 
tung, in dem Sinne, daß die prämorbide 
Persönlichkeit (Gaupp) eher versagt ge¬ 
genüber den ungeheuerlichen Anforde¬ 
rungen an das Nervensystem, als der 
1 vorher stets Gesunde und Kräftige. 

Immerhin tritt dieses Moment im Ver- 
i gleich zu unseren Erfahrungen aus der 
Friedenszeit bei den Kriegsneurosen in¬ 
sofern erheblich an Bedeutung zurück, 
als wir auch bei sicherlich früher nervös 
| Nichtdisponierten ganz die gleichen Stö¬ 
rungen ausgelöst sehen. Das von Ho che*) 
geprägte und von Wollenberg erwei¬ 
terte Wort, daß „jeder Feldzugteilnehmer 
in diesem Krieg unter entsprechenden 
Umständen hysterie- und neurasthenie¬ 
fähig ist“, trifft durchaus zu. Dabei soll 
natürlich auch das Moment der schwäch¬ 
lichen Konstitution oder überstandene 
schwere Infektionskrankheit als disponie¬ 
rend für die traumatische Neurose durch¬ 
aus nicht verkannt werden. 

Was schießlich die Bedeutung der 
I Begehrungsvorstellung bei der Entstehung 

! 4 ) Medic. Klinik 1916, Nr 17. 

i 5 ) Neurol. Zbl. 1915, Nr. 23. 
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der Kriegsneurosen betrifft, so spielen 
diese bei den im Feld entstandenen, also 
primär, keine Rolle, wohl aber müssen 
sie berücksichtigt werden in allen den¬ 
jenigen Fällen, bei welchen die Neurose 
im Heimatlazarett erst längere Zeit nach 
Einwirkung des lokalen Trauma entstan¬ 
den ist, oder bei solchen Leuten, die gar 
nicht im Felde waren; sie können für 
die Fixierung der Erscheinungen maß¬ 
gebend werden und „in dem Recht auf 
Rente“ die Restsymptome unterhalten. 

Die interessanten Zahlenverhältnisse, 
die Redlich in 44 Fällen von pseudo¬ 
spastischer Parese mit Zittererscheinungen 
anführt, ergeben, daß nur 2 / 8 der Fälle im 
Feld gewesen waren und der Rest die 
betreffende Störung in der Heimat, re¬ 
spektive in der Etappe erworben hat. 
Ganz ähnliche Zahlenverhältnisse konnten 
wir auch bei Durchsicht unseres Materials 
feststellen. Immerhin ist auch dabei 
stets das Moment der psychischen ner¬ 
vösen Minderwertigkeit und der Kontakt¬ 
infektion zu beachten. Die Berück¬ 
sichtigung aller dieser exo- wie endogenen 
Faktoren ist Vorbedingung für jede Be¬ 
handlung und von größter Bedeutung 
für die Beurteilung dieser Zustände. 

Die Erfahrungen der letzten Monate 
haben gezeigt, daß die Mehrzahl der 
Fälle heilbar ist, eine weitere beträcht¬ 
liche Zahl einer weitgehenden Besserung 
zugeführt werden kann. 

Auf die im Verlauf des letzten Jahres 
dabei angewandten Methoden soll] nun im 
einzelnen kritisch eingegangen werden: 

Dabei ist von vornherein zu bemer¬ 
ken, daß ebenso wichtig und gewisser¬ 
maßen als ein Teil der ärztlichen Be¬ 
handlung, die Begutachtung und Fürsorge 
für die Kriegsneurotiker anzusehen ist, 
„denn sie enthält nach abgeschlossener, 
voller oder teilweiser Herstellung der 
Kranken, im medizinischen Sinn die Ent¬ 
scheidung der Frage, inwieweit der Kranke 
im sozialen Sinn seine Gesundung ge¬ 
funden hat“. 

Zunächst einige Bemerkungen bezüg¬ 
lich der Frage der Unterbringung der 
Kriegsneurotiker. Selbst darüber sind 
auch jetzt noch die Meinungen nicht ganz 
einheitlich. Im allgemeinen herrscht die 
Ansicht vor, daß für die im Feld ent¬ 
standenen Störungen zunächst die Be- 


| handlung in Neryenstationen der Etappe 
| wünschenswert erscheint und der Rück- 
| tränsport in Heimatlazarette deshalb nicht 
ratsam ist, weil häufig genug die betr. 
nervöse Störung dadurch fixiert und stärker 
I verankert wird, und vor allem, weil mit 
der Entfernung von der Front die Ge¬ 
fahr der Begehrungsvorstellungen wächst 
; (Herschmann).* Dementsprechend fand 
ein Antrag von Lilienstein, der die 
Errichtung von besonderen Nervensta- 
| tionen in der Etappe zur Behandlung der 
| Kriegsneurotiker empfahl, auf der Tagung 
| Deutscher Psychiater und Nervenärzte in 
1 München im Herbst vergangenen'Jahres 
allgemeinen Anklang. 

Bei der Notwendigkeit der Überfüh¬ 
rung der schwereren Fälle in die Heimat 
kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, 
daß die an hysterischen Störungen Er- • 
krankten tunlichst in speziell dafür ein¬ 
gerichteten Nervenheilstätten unterzu¬ 
bringen sind und von chirurgischen wie 
inneren Erkrankungen wegen der Gefahr 
psychischer Kontaktinfektion getrennt ge¬ 
hören. Es ist vorteilhaft, daß derartige 
Anstalten außerhalb der Stadt in sonnen- 
und waldreicher Umgebung liegen und 
über landwirtschaftliche Betriebe ver¬ 
fügen, in welchen die in Genesung be¬ 
findlichen und bereits gebesserten Fälle 
in verschiedenartiger Weise mit Feld- 
und Gartenarbeiten oder auch in Schrei¬ 
ner- oder Sch 1 osser werk Stätten beschäftigt 
werden können. 

Bezüglich der Einrichtung derartiger 
Lazarette ist es zweckmäßig, wenn eine 
möglichst ausreichende Gelegenheit für 
Isolierung, sowohl der schweren unbe¬ 
handelten, wie auch etwaiger erfolglos 
behandelter Fälle besteht, in Form von 
möglichst vielen freundlichen und luf¬ 
tigen Einzelzimmern. Beobachtet man 
doch immer wieder, daß allein schon die 
Ruhe in solchen Einzelzimmern einen 
raschen Rückgang der Zittererscheinungen 
und der allgemeinen motorischen Unruhe 
besonders bei ganz frischen Fällen be¬ 
wirkt. Allerdings haben wir von der 
Isolierung allein bei alten Fällen nie¬ 
mals einen vollkommenen und andauern¬ 
den Erfolg gesehen. 

Abgesehen von den Einzelzimmern 
empfiehlt sich, daß in den einzelnen Schlaf¬ 
räumen durchschnittlich nicht mehr als 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XX Juni J m? anÄ ] Meyer, Die Behandlungsmethoden hysterischer Bewegungsstörungen usw 


253 


6—8 Kranke liegen und dem Arzt mög¬ 
lichst Gelegenheit gegeben ist, die ein¬ 
zelnen Fälle je nach ihrer Eigenart zu 
verteilen und evtl, (auch auszuwechseln 
im Hinblick auf die Suggestibilität und 
dadurch erhöhte Gefahr psychischer Kon¬ 
taktinfektion derartiger Kranker. 

Schließlich soll noch auf die Bedeu¬ 
tung eines verständigen und geschulten 
Pflegepersonals hingewiesen werden, denn 
gerade von diesem wird nur allzu oft 
der Nährboden zur Fixierung der nervösen 
Störung geschaffen. 

Was npn zunächst die Allgemeinbe¬ 
handlung betrifft, sowie die Anwendung 
der verschiedenen psychischen Methoden 
im Sinne der reinen Verbalsuggestion und 
der auf klärenden Belehrung und Über¬ 
zeugung nach Dubois und a. m., so kann 
ich mich darauf beschränken, auf die im 
vorigen Jahre in dieser Zeitschrift erschie¬ 
nene Arbeit von F. Mohr 6 ) zu verweisen, 
in der die Einzelheiten der Methoden 
genauer besprochen und deren Bedeutung 
für die Behandlung der Kriegsneurosen 
eingehend gewürdigt wird. 

Was speziell die Hypnose betrifft, so 
wurden von deren begeistertstem Anhänger 
Nonne 7 ) die günstigen Erfahrungen im¬ 
mer wieder erneut betont, und zwar er¬ 
achtet er die akut entstandenen Fälle 
mit motorischen Störungen als besonders 
aussichtsvoll für eine rasche Heilung. 
Zweifellos sind nun gerade die monosym¬ 
ptomatischen Formen der Hysterie, wie 
wir sie in auffälliger Analogie mit der 
Kinderhysterie bei der Kriegsneurose be¬ 
sonders häufig antreffen, der Hypnose 
besonders leicht zugänglich, ebenso wie 
den später zu besprechenden Methoden, j 
und zwar schon deshalb, weil die mili¬ 
tärische Disziplin einen für die Hypnose 
besonders günstigen Zustand von Befehls- 
automatie geschaffen hat, den der Arzt, 
mit dem Gefühl absoluter Sicherheit auf 
den Erfolg, nur auszunutzen verstehen 
muß. Hierbei wirkt die Hypnose, wie 
Vogt 8 ) sich ausdrückt, direkt, und zwar 
deshalb, weil die durch Schockwirkung 
entstandenen Störungen auf motorischem 
Gebiet 'durch eine noch so intensive An- 

•) Ther. Mh. 1916 H. 3. 

’) Neurol. Zbl. 1916 Nr. 3. 

8 ) Die KriegBbe8chädigungen des Nerven¬ 
systems. Wiesbaden 1917. 


Spannung des Willens der Kranken bei 
aller Überredungskunst eben nicht über¬ 
wunden werden können und als un- oder 
unterbewußte Vorgänge eine eingreifendere 
Methode erfordern. 

Die Beurteilung der Bedeutung der 
Hypnose für die Behandlung der Kriegs¬ 
neurotiker ist nun eine recht verschiedene; 

I ebenso lebhaft, wie Nonne für sie ein- 
tritt, wird sie von anderer Seite (Hübner) 
| abgelehnt. Es hängt eben der Heilerfolg 
bei gar keiner anderen Methode so sehr 
allein von der Persönlichkeit ab, als bei 
der Ausübung der Wachsuggestion und 
der Hypnose. Dazu kommt, daß gerade 
letztere ja unter den deutschen Neurologen 
von jeher nur eine begrenzte Zahl von 
Anhängern hatte und schließlich vor 
allem, daß sie außerordentlich viel Zeit 
beansprucht. Die besonders günstigen 
Resultate, welche Nonne mit der Hyp¬ 
nose erzielte, — Heilung bis zu 60°/ 0 der 
Fälle — wurden von keiner anderen 
Seite, soviel sic 3 aus der Literatur er¬ 
sehen läßt, erreicht. 

Schon Mohr hatte darauf hingewiesen, 
daß es bei den hochgradigen unbewuß¬ 
ten inneren Widerständen, die es bei den 
verschiedenartigen schweren hysterischen 
Zustandsbildem zu überwinden gilt, der 
Anwendung gewissermaßen drastischerer 
Methoden bedarf, die als ein neuer Schock 
dem Kranken imponieren. Als eine solche 
Methode hat Kaufmann 9 ) die ja schon 
von früher her bekannte, aber mit einem 
gewissen Recht in Mißkredit geratene 
| Behandlung mit schmerzhaften elektrischen 
Strömen neuerdings wieder eingeführt. 

Ursprünglich legte er ihr — fehler¬ 
hafterweise] — den Namen „Überrumpe¬ 
lungsmethode“ bei. Sie soll bezwecken, 
die durch einen Schock gesetzte Inner¬ 
vationsentgleisung gewissermaßen durch 
einen neuen, ^möglichst ebenso starken, 
wieder in die richtige Bahn zu bringen. 
Unter gleichzeitiger Anwendung eindring¬ 
lichster Wortsuggestion, unter strengster 
Wahrung der militärischen Form, wendet 
er den schmerzhaften sinusoidalen Strom 
an. Dabei unterscheidet er vier Kompo¬ 
nenten: 

I. Die suggestive Vorbereitung, wobei 
das Wichtigste die Atmosphäre des Laza- 

9 ) M.m.W. 1916 Nr 22. 
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rettes ist. in welchem der Neurotiker j 
täglich von den Heilerfolgen hört und ! 
sie persönlich sieht, immer und immer 
wieder auf gleichartige Fälle hingewiesen 
wird, welche mittels der bei ihm zur 
Anwendung kommenden Methode bereits 
geheilt wurden. 

II. Die eigentliche Behandlung mit¬ 
tels starker Wechselströme, unter gleich¬ 
zeitiger eindringlichster W T ortsuggestion. 
K. benutzte anfänglich dabei den sinusoi- 
dalen Strom des bekannten Erlanger 
Pantostaten evtl, kombiniert mit dem 
galvanischen Strom. Dabei sucht er zu¬ 
nächst die in den meisten Fällen an der 
betr. gelähmten oder zitternden Körper¬ 
partie bestehende Unempfindlichkeit gegen 
Schmerz und Berührungsempfindung zu 
beseitigen, um dadurch den Kranken von 
einer wesentlichen Besserung durch die 
Wiederherstellung des Gefühlsvermögens 
zu überzeugen. Er läßt den elektrischen 
Strom durchschnittlich 2—5 Minuten 
wirken. Bei der gleichzeitig geübten 
Wortsuggestion legt er besonderen Wert 
auf die Ausnutzung des Vorgesetztenver¬ 
hältnisses und vor allem auf strenge 
Wahrung der militärischen Formen, daß 
alle Aufforderungen in knapper Befehls¬ 
form geschehen. Selbstverständlich müs¬ 
sen differente Körgerteile, wie Hals- und 
Herzgegend und der Kopf von der Ein¬ 
wirkung derartig starker Ströme verschont 
bleiben. 

III. In seiner ersten Publikation legte 
mm Kaufmann Wert darauf, daß die 
Erzwingung der Heilung in einer Sitzung 
erfolgt und durchgehalten wird, au(^ 
wenn die Zittererscheinungen bei Beginn 
der Behandlung zunehmen. So kann 
sich die Behandlungsdauer bei schweren 
Fällen bis zu mehreren Stunden, unter 
Zwischenschaltung von kurzen Pausen 
erstrecken. 

Die Anwendung der Methode bei 
ambulanter Behandlung ist deshalb ab¬ 
zulehnen, weil, wie schon gesagt, von 
großer Bedeutung ist, daß die Leute 
durch die suggestive Atmosphäre des La¬ 
zaretts bereits vorbereitet sind. Frische 
Fälle, die direkt aus dem Feld kommen, 
sind solange von der Behandlung aus¬ 
zuschließen, bis die akuten Erscheinungen 
nervöser Erschöpfung abgeklungen sind. 
Kranke mit psychogenen Komplexen 


und Neigung zu somnambulen Zuständen 
hat K. von vornherein als ungeeignet 
für die Behandlung bezeichnet, weil sie 
leicht mit einer akuten Verschlimmerung 
antworten. Dagegen sieht er als beson¬ 
ders aussichtsvoll die Fälle mit grob¬ 
schlägigen Zittererscheinungen, mit Ticks 
und spastisch-hysterischen Lähmungen an. 

IV. Ebenso wichtig als die unter 
starker Wortsuggestion geübte elektrische 
Behandlung sind die direkt im Anschluß 
daran durchzuführenden Übungen und 
zwar Frei-, Tum-, Hantel- resp. Marsch¬ 
übungen nach militärischem Kommando, 
durch welche sich der Kranke von den 
Fortschritten überzeugen soll. 

Nach unseren Erfahrungen liegt nun 
der Hauptfehler der Methode darin, daß 
ihr K. ursprünglich den Namen der 
Uberrumpelungsmethode beigelegt hat und 
allgemein dabei von Starkströmen ge¬ 
sprochen wurde. Bei einem derartigen 
Ausdruck denkt der Laie natürlich an 
Hochspannungsströme, welche dem Körper 
u nterUmständen gefährlich werden können. 

In der Tat wurde von 2 Todesfällen 
bei der Anwendung der Kaufmann sehen 
Methode berichtet, welche beide indessen 
nach dem Sektionsbefund auf Thymus¬ 
persistenz zurückzuführen waren. L. Mann 
(Breslau), dem noch ein weiterer Todes¬ 
fall bekannt wurde, rät deshalb, statt 
des in die Tiefe und damit auf die in¬ 
neren Organe wirkenden Wechselstroms, 
sich des ungefährlichen faradischen Stroms 
zu bedienen; vor allem aber warnt er 
vor der Kombination des sinusoidalen 
mit dem Gleichstrom, weil die elektro¬ 
lytische Tiefenwirkung dadurch eine be¬ 
sonders starke wird. 

Von einer Überrumpelung des Kranken 
zu sprechen, ist ebenso unzweckmäßig 
wie fehlerhaft, da es gar nicht darauf an¬ 
kommt, den Kranken zu überrumpeln, 
sondern ihn davon zu überzeugen, daß 
er bei Lähmung der betr. Extremität 
diese wieder zu bewegen imstande ist 
oder bei Zittererscheinungen diese unter¬ 
drücken kann. Dazu ist allerdings die 
Anwendung stärkerer und vor allem 
schmerzhafter Ströme nötig, wobei der 
faradieche Strom aber zumeist denselben 
Dienst tut. Es ist auch gar nicht erfor¬ 
derlich, daß der Kranke in einer für 
ihn oft unerträglichen, und für den Arzt 
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überaus anstrengenden Sitzung, gewisser¬ 
maßen durchgepeitscht wird, bis die 
Störung verschwunden ist, sondern es 
kann bei schweren Fällen ein ebenso 
guter, oft sogar nachhaltigerer Erfolg 
durch mehrere Sitzungen bis zu etwa 
30 Minuten erzielt werden; allerdings ge¬ 
lingt auch bei späteren zumeist nicht, was 
nach 3—4 Sitzungen nicht erreicht wurde. 

Die von Kaufmann ursprünglich 
so stark betonte Hervorkehrung des Vor¬ 
gesetztenverhältnisses und der militäri¬ 
schen Autorität, hat sich uns als durch¬ 
aus nicht so belangvoll erwiesen als die 
energische und konsequente Durchführung 
seitens des Arztes und dessen persönliche j 
und regelmäßige Beaufsichtigung bei ' 
den durchaus wichtigen nachfolgenden 
Übungen. 

Auf die bereits erwähnte Kontra¬ 
indikation der Anwendung dieser Methode 
bei Kranken mit Dämmer- oder Erregungs¬ 
zuständen muß auf das Eindringlichste 
hingewiesen werden. Wir vermeiden sie 
außerdem bei allen solchen Fällen, bei 
welchen gleichzeitig Erscheinungen einer 
schwereren Herzneurose vorliegen, sowie 
bei thyreotoxischen Zuständen und haben 
keine günstigen Erfahrungen bei Zitter¬ 
formen des Kopfes und der Schultern, 
welche auf eine später zur Besprechung 
kommende Methode besser zu reagieren 
pflegen. Schließlich muß auch der all¬ 
gemeine körperliche Kräftezustand bei 
der Auswahl der Fälle berücksichtigt 
werden und bedarf jeder Fall, wie bei 
jeder suggestiven Methode, strengster In¬ 
dividualisierung. Es muß deshalb auch 
unbedingt an dem ganz allgemein aner¬ 
kannten Grundsatz festgehalten werden, 
daß diese Suggestivmethode lediglich den 
Fachärzten Vorbehalten bleiben sollte, und 
ihre Anwendung durch Nichtfachärzte 
eher Schaden anzurichten droht, als Nutzen 
stiftet. Die Art des Vorgehens seitens 
des Arztes muß die Bezeichnung einer 
Brutalisierung des Kranken völlig unge¬ 
rechtfertigt erscheinen lassen, so daß die 
Behandlung weiter nichts als eine aller¬ 
dings energisch und konsequent durch 
geführte Suggestivbehandlung bedeutet. 

Die anfänglich von verschiedener 
Seite — am stärksten wohl von K. Men¬ 
del 10 ) — geübte abfällige Kritik gegen- 

,0 ) Neurol. Zbl. 1916, Nr. 13 S. 566. 
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über der Methode ist inzwischen ver¬ 
stummt, und hat gerade dieser im wesent¬ 
lichen sein damaliges Urteil vor kurzem 
zurückgenommen und ihre Bedeutung für 
die Behandlung hysterischer Bewegungs¬ 
störungen anerkannt. 

F. E. Otto Schultze 11 ) hat bereits im 
Herbst v. J. von den günstigen Re¬ 
sultaten auf Grund der Erfahrungen im 
hiesigen Lazarett berichtet, wobei er auch 
auf die Einzelheiten der Methode noch 
näher eingegangen ist. Ganz dement¬ 
sprechend waren auch die auf der Mün¬ 
chener Tagung deutscher Psychiater und 
Nervenärzte mitgeteilten Erfahrungen im 
allgemeinen überaus günstige (Will- 
mannB 12 ), Liebers u. a.). 

Nach den weiteren bisherigen Erfah¬ 
rungen lassen sich unsere Ergebnisse vor 
und nach Einführung der Suggestivbe¬ 
handlung nach Kaufmann etwa folgen¬ 
dermaßen zusammenfassen: 



Vor: | Nach: 
Einführung der Sug¬ 
gestiv behänd luog 
nach Kaufmann 

Arbeite- resp. berufsfähig 
ohne Rente. 

9 °/o 

1 

60 °/ 0 

Gebessert (Rente 20 bis 
50«/.). 

20% 

32»/» 

Ohne Erfolg (Rente 

100%). 

71 % . 

8»/. 


Vorstehende Tabelle umfaßt eine Ge¬ 
samtaufnahmeziffer von 1200 Fällen — 
bis Ende Januar d. J. — wovon 55,5°/ 0 
Neurosen in weiterem Sinne und von 
diesen wieder 35 °/ 0 Hysteriker und 20,5 °/ 0 
Neurastheniker waren. Davon waren im 
ganzen bis zu dem genannten Zeitpunkt 
90 Fälle mittels der Suggestivbehandlung 
| nach Kaufmann behandelt worden. 

1 Von fast ebenso günstigen Erfolgen 

I berichtet Paschen 18 ) aus der Nonneschen 
Abteilung des Eppendorfer Krankenhau¬ 
ses, der nur in 20 °/ 0 der Fälle keinen 
Erfolg hatte, und zwar handelte es sich 
bei diesen letzteren um je einen Fall von 
Kopftremor, von Platysmakrampf, von 
funktioneller Kyphose, von Flüstersprache 
! und von Myotonoclia trepidans. 

| Interessanterweise hatte bei denselben 

• Fällen auch die Hypnose vorher versagt. 

u ) M.m.W. 1916, Nr. 38. 

1 «) Neurol. Zbl. 1916, Nr. 19 S. 815. 

13 ) M.m.W. 1917, Nr. 6. 
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Bemerkenswert erscheint noch, daß 
von den behandelten Fällen neuropathische 
Belastung nur in etwa 25 °/ 0 nachweisbar 
war und Rezidiverscheinungen nur in 
etwa 10°/ o der erfolgreich behandelten 
Fälle beobachtet wurden. 

Bei unserem Material haben sich die 
spastischen Lähmungszustände für die 
Behandlung als wesentlich ungünstiger 
gezeigt als die schlaffen Lähmungen, 
während allgemein für die monosympto¬ 
matischen Zitterformen und schlaffen 
funktionellen Lähmungen sich die Me¬ 
thode als besonders brauchbar erwiesen 
hat. 

Der Ansicht Mendels 14 ), daß die 
Methode nur für jüngere, insbesondere 
noch nicht lange Zeit in ärztlicher und 
Lazarettbehandlung befindliche Fälle ge¬ 
eignet sei, können wir nach unseren Er¬ 
fahrungen nicht bestimmen. Auch läßt 
sich die Beobachtung, daß spastische Zu¬ 
stände und Kontrakturen bessere Erfolge 
zeigen als schlaffe Lähmungen und Zit¬ 
tererscheinungen, sicher nicht verallge¬ 
meinern; unseren Erfahrungen würde eher 
das Gegenteil entsprechen, denn gerade 
die pseudo-spastischen Paresen der unteren 
Extremitäten mit Tremor haben sich als 
die allerhartnäckigsten und der Behand¬ 
lung am meisten trotzenden Fälle er¬ 
wiesen. 

Auf einem anderen suggestiven Weg 
versucht nun Goldstein 16 ) — einem 
Vorschlag Rothmanns folgend — die 
Heilung der monosymptomatischen For¬ 
men der hysterischen Störungen herbei¬ 
zuführen und zwar durch Vornahme einer 
Scheinoperation. t ' 

'\ Unter einem kleinen operationsähn¬ 
lichen Aufwand macht er in einem leich¬ 
ten Chloräthyl rausch eine Injektion 
(Kochsalz) möglichst in der Nähe der¬ 
jenigen Stelle, die von der Störung be¬ 
troffen ist und legt noch innerhalb der 
Narkose einen großen Verband an der 
betr. Stelle an. Auch dabei ist die vor 
und nach der Behandlung geübte Worfc- 
suggestion, ebenso wie die eingangs be¬ 
reits erwähnte Lazarettatmosphäre von 
entscheidendem Einfluß. Es wird dem 
Kranken dabei suggeriert, daß es einer 

14 ) Neurol. Zbl. 1917, H. Nr. 5. 

1V ) Neurol. Zbl. 1916, Nr. 20. | 


kurzen Narkose bedürfe, um durch eine 
Injektion die betr. Störung — Lähmung, 
Tremor oder Kontraktur — zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Goldstein betont als Vorzug gegen¬ 
über der Methode nach Kaufmann, 
daß bei derartigen Scheinoperationen die 
Suggestion mehr durch Güte als durch 
Gewalt geübt werde, so daß die Kranken 
von selbst die Behandlung verlangen. 
Wie bereits erwähnt, braucht aber die 
Kaufmann sehe Behandlungsmethode 
durchaus nicht unter Anwendung von 
Gewaltmitteln zn erfolgen und wird auch 
keineswegs abschreckend wirken, wenn 
die Leute nur den Erfolg sehen; eine 
direkte Verweigerung der Anwendung der 
Kaufmann sehen Methode haben wir 
nur in der allerersten Zeit gesehen; bei 
sachgemäßer Anwendung wird sie durch¬ 
aus nicht als ein Gewaltakt empfunden 
Allerdings hat die Methode der Schein¬ 
operation den Vorzug, daß sie für den 
Arzt nicht weiter anstrengend ist, im 
Gegensatz zu der Hypnose und der Be¬ 
handlungsmethode nach Kaufmann. 

Die Erfolge bezüglich der weiteren 
Verwendungsfähigkeit" entsprechen nach 
Gold stein s Mitteilungen ungefähr denen 
nach der Kaufmannschen Methode. Sie 
ist deshalb ebenso geeignet wie diese 
letztere, die krankhaften Störungen zu 
beseitigen; es bestehen nur deshalb ge¬ 
wisse Bedenken gegen ihre Anwendung, 
weil der Arzt das Vertrauen seiner Kran¬ 
ken verliert, sobald durch einen unglück¬ 
seligen Zufall bekannt wird, daß es sich 
dabei um eine — zwar erlaubte — aber 
immerhin nicht zu leugnende Täuschung 
handelt und man sich dem Pflegeperso¬ 
nal gewissermaßen dabei in die Hand 
gibt. Dazu kömmt noch, daß bei Ver¬ 
weigerung der Narkose dem Arzt kein 
Recht zusteht diese doch vorzunehmen, 
es aber bei allen derartigen Kranken 
zweckmäßig ist, die Möglichkeit von Kon¬ 
flikten zu vermeiden. 

Es wurde nun von Weichbrodt 16 ) 
im Beginn dieses Jahres auf eine weitere 
Methode hingewiesen, mit welcher er auch 
bei den allerschwersten Fällen überaus 
günstige Erfolge erzielt hat. Es handelt 
sich dabei um die Behandlung mit Dauer- 

,fl ) Neurol. Zbl. 1917, Nr. 4 8. 175. 
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bädem, in welchen — nach vorange¬ 
gangener Verbalsuggestion — die Kran¬ 
ken solange gelassen werdeh, bis die 
hysterischen Erscheinungen verschwunden 
sind. Die Temperatur der Bäder be¬ 
trägt 37° C. Die Kranken nehmen natur¬ 
gemäß auch die Mahlzeiten im Bad ein 
und schlafen darin; zu ihrer Beauf¬ 
sichtigung und zur Kontrolle des Wassers 
ist eine Pflegeperson dauernd dabei an¬ 
wesend; in der Dauer der Anwendung 
sind wir bis zu viermal 24 Stunden ge¬ 
gangen. 

Nach unseren Erfahrungen während 
eines Vierteljahres eignet sich diese Me¬ 
thode ganz besonders für diejenigen Fälle, 
die sich der Behandlungsmethode nach 
Kaufmann als unzugänglich erwiesen 
haben , N wie die vorher erwähnten Fälle 
von pseudo-spastischer Parese mit Tremor 
sowie die Zitterformen des Kopfes und 
der Schultermuskulatur. Es konnten von 
40 Fällen, die mit Dauerbädern behan¬ 
delt wurden, in etwa 45°/ 0 der Fälle 
Beseitigung der krankhaften Störung, in 
40 °/ 0 weitgehende Besserung erreicht wer¬ 
den; nur 15 °/ 0 erwiesen sich als voll¬ 
kommen unbeeinflußbar. Es ist jedoch 
dabei zu bemerken, daß sich dieses Ma¬ 
terial aus besonders hartnäckigen und 
alten Fällen zusammen setzte, weil gerade 
in den beiden letzten Monaten eine grö¬ 
ßere Zahl von Kriegsrentenempfängem 
sich darunter befand. Auch scheint es 
uns, als ob die Gefahr eines Rezidivs 
bei dieser Methode doch größer ist als 
bei der energischeren elektrischen Behänd- 
lung. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, 
daß die Anwendung jeder Methode von 
Erfolg begleitet sein wird, wenn sie zur 
Voraussetzung hat, daß der behandelnde 
Facharzt selbst von dem Wert der Methode 
überzeugt ist und auch bei anfänglichen 
Mißerfolgen vor weiteren Versuchen nicht 
zurückschreckt und vor allem, daß er 
sich Zeit und Mühe nimmt, sie unter 
Aufbietung aller Energie durchzuführen. 
Versagt aber die eine Methode, so gilt 
es eine andere zu versuchen. Allerdings 
ist ebenso wichtig als die persönliche 
Energie des Arztes die wiederholt be¬ 
tonte suggestive Atmosphäre des Lazaretts. 

Mit der Beseitigung der augenfälligen 
Krankheitserscheinungen, wie der hyste- 


I rischen Lähmung oder der Kontraktur, 
bleibt indessen in allen schwereren Fäl¬ 
len in der Regel eine Uberempfindlich¬ 
keit auf äußere Reize und Affekteinflüsse 
| zurück. Diesen gegenüber droht der 
Neurotiker, wenn auch in abgeschwäch- 
‘terem Grad, mit der früheren krankhaf¬ 
ten Reaktion zu antworten. Dement¬ 
sprechend setzt mit der Beseitigung der 
krankhaften Störung, der ebenso wichtige 
I zweite Abschnitt in der Behandlung der 
' Kriegsneurosen ein, nämlich die Für¬ 
sorge, daß der Neurotiker wieder seinem 
Beruf zugeführt wird. 

Es muß das ärztliche Bemühen da¬ 
rauf ausgehen, den Neurotiker unter Er- 
j Stärkung des Willens, nach Abschluß der 
Behandlung davon zu überzeugen, daß 
er der Ausübung seines früheren Berufes 
wieder gewachsen ist. 

Eine militärische Wiederverwendung 
kommt nur in einer ganz geringen Zahl 
der Fälle und zwar den monosymptoma¬ 
tischen Formen in Betracht, und selbst 
bei diesen empfiehlt es sich, sie als ar¬ 
beitsfähig im Sinne ihres Berufs zu ent¬ 
lassen. Denn auch bei ihnen bleibt in 
der Regel noch eine gewisse nervöse La¬ 
bilität zurück, welche unter der Ein¬ 
wirkung strenger militärischer Disziplin 
die alten Erscheinungen wieder auf fl am - 
| men läßt. 

1 Wie Vogt mit Recht sagt, sieht der 
i Kriegsneurotiker zumeist in der Rück- 
I kehr in den Kreis seiner zivilberuflichen 
I Tätigkeit das Ziel seiner Hoffnungen und 
| Wünsche. Sobald deshalb die augen- 
| fällige krankhafte Störung beseitigt ist, 

| sollte möglichst rasch die Arbeitstherapie 
! einsetzen. Dazu bedarf es bei den schwe- 
j ren Formen, bei denen noch gewisse 
I Resterscheinungen, wie erhöhte Ermüd- 
I barkeit, Schwindel, Kopfdruck und leichte 
I Unruhe, zurückgeblieben sind, zwischen 
I dem Lazarett und der Berufstätigkeit 
j einer Ubergangsstation, wozu die land- 
wirtschaftlichen Betriebe von Nervenheil- 
I statten oder in den Städten die Lazarett- 
| Werkstätten reichlich Gelegenheit bieten. 

| Es ist zu erwarten, daß jene in unserer 
| Tabelle angeführten 30°/ o der Fälle, bei 
welchen bei der Entlassung noch eine 
| Dienstbeschädigung von 20—40 °/ 0 ange- 
I nommen werden mußte, in Zukunft bei 
! Überweisung in solche Werkstätten so 
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weit gebracht werden können, daß bei 
ihrer Entlassung die Rente in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in Wegfall kommen kann. 

Was schließlich die restlichen unge- 
heilten Fälle betrifft, die jedweder Sug¬ 
gestivbehandlung trotzen, so empfiehlt 
es sich — nach Genehmigung des Ersatz¬ 
truppenteils — sie direkt nach Hause 
beurlauben zu lassen, da die Rückkehr 
zum Ersatztruppenteil oft noch eine Ver¬ 
schlimmerung der Erscheinungen zur 
Folge hat, wie das auch aus den Beobach¬ 
tungen von Levy 17 ) sogar bei leichteren 
Fällen, die nach der Kaufmannschen 
Methode behandelt wurden, deutlich her¬ 
vorgeht. 

Da auch bei einer größeren Zahl von 
leichten und den mittelschweren Fällen 
nach der Behandlung auffälligere Erschei¬ 
nungen der überstandenen Störung nicht 
mehr zu beobachten sind, im Falle einer 
militärischen Wiederverwendung aber oft 
genug auch allein durch Nachuntersu¬ 
chungen beim Ersatztruppenteil mit einem 
Rückfall gerechnet werden muß, empfiehlt 
es sich, auch diese Fälle, nachdem sie 
einige Wochen mit Feld- oder Garten¬ 
arbeiten beschäftigt wurden und regel¬ 
mäßig an der vorher erkrankten Extre¬ 
mität Turn- und Freiübungen machten, 
als zeitig dienstunbrauchbar zu beantra¬ 
gen und die Leute direkt nach der Hei¬ 
mat beurlauben zu lassen, zur Wieder¬ 
aufnahme ihres früheren Berufes. 

Die Frage der Neurosen-Begutach- 
tung und -Entschädigung nach ab¬ 
geschlossener oder teilweise erreichter 
Herstellung bedeutet eine der folgen¬ 
schwersten Entscheidungen für die be¬ 
treffenden Kranken; mit Recht fordert 
Ho che 18 ) im Interesse der Allgemein¬ 
heit, wie der Kranken selbst, die Schär¬ 
fung des ärztlichen Verantwortungs¬ 
gefühls als die Hauptaufgabe bei der 
Beurteilung aller nur gebesserten oder 
ungeheilten Krankheitszustände. 

Für alle leichteren Fälle mit den 
oben erwähnten nervösen Resterschei¬ 
nungen ist die Rente in der Regel nicht 
über 25—30°/ 0 vorzuschlagen und auch 
dabei zu betonen, daß, aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach, diese nur als Übergangs- 

17 ) M.m.VV. 1917. Nr. 6. 

lH ) Mschr. f. Psyeh. u. Neur. 1916, Nr 6. 


rente zu betrachten ist und nach Ab¬ 
lauf eines Jahres ki Wegfall kommen 
kann, auf die Gefahr hin, daß in ganz 
seltenen Fällen diese Rente für die erste 
Zeit etwas zu niedrig bemessen sein mag. 
„Das Schicksal derartiger Kranker wird, 
wie das nervöser Unfallverletzter, von 
der ersten Begutachtung bestimmend be¬ 
einflußt und bedeutet die Gewährung 
einer zu hohen Entschädigung für den 
Betreffenden keine Wohltat, sondern in¬ 
sofern einen Schaden, als sie, anstatt zur 
Arbeit zu führen, die Rentenempfänger 
zu hypochondrischen Selbstbeobachtem 
macht.“ (Hoche.) 

Vor allem gilt es zu prüfen, ob es 
sich um vorübergehende, bei der Rück¬ 
kehr in die häuslichen Verhältnisse aller 
Wahrscheinlichkeit nach abklingende ner¬ 
vöse Erscheinungen handelt, oder ein 
dauernder Schaden zurückgeblieben ist 
Wie wir gesehen haben, sind grundsätz¬ 
lich die Neurosen als heilbare Krank¬ 
heiten anzueehen, und erst die Gefühls¬ 
lage der Kranken, ihre Willenserlahmung 
und Überempfindlichkeit schafft den ge¬ 
fährlichen Nährboden für die eingangs 
erwähnten Begehrungsvorstellungen. Es 
wäre deshalb wünschenswert, wenn auch 
für die schweren Fälle, die sich den Be¬ 
handlungsversuchen sämtlicher oben an¬ 
geführter Methoden gegenüber als unbe¬ 
einflußbar erwiesen haben, erst nach Ab¬ 
lauf eines halben Jahres, währenddessen 
der betreffende Kranke bei seiner Familie 
sich aufgehalten hat und nach Hause be¬ 
urlaubt war, entsprechend dem Vorschlag 
von Binswanger, das Dienstunbrauch¬ 
barkeitsverfahren eingeleitet und die 
Festsetzung einer Rente erfolgen könnte; 
denn erst nach dieser Zeit kann in der 
Regel ein endgültiges Urteil über die 
Frage der Erwerbsfähigkeit des Neuro¬ 
tikers abgegeben werden. Es wäre im 
Interesse des Kranken, um diesem den 
Schock, der durch einen neuen Unter¬ 
sucher gesetzt zu werden pflegt, zu er¬ 
sparen, wenn möglichst durch denselben 
Facharzt die Nachuntersuchung erfolgte. 
Hat sich aber nach Ablauf eines halben 
Jahres die krankhafte Störung als unbe¬ 
einflußbar erwiesen, so sollte möglichst 
bald eine definitive Entscheidung im In¬ 
teresse des Kranken herbeigeführt und 
er vor den ungünstigen Einwirkungen 
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oftmaliger Nachuntersuchungen und über 
lange Zeit hinaus sich hinziehender Ent¬ 
scheidungen bewahrt werden. Dabei darf 
für die Beurteilung der Erwerbsunfähig¬ 
keit immer nur „die durch das Ver- 
sorgungsleiden bedingte Beeinträchti¬ 
gung der wirtschaftlich ausnützbaren 
Arbeitskraft maßgebend sein“. 

Die dabei oft ungemein schwierige 
Frage der Beurteilung der Bedeutung von 
Begehrungsvorstellungen kann nur so er¬ 
ledigt werden, daß der Nachweis erbracht 
werden muß, daß „vom Versorgungsleiden 
unabhängige Willenseinflüsse den 
Hinderungsgrund für die Ausnutzung der 
als vorhanden anzunehmenden Arbeits¬ 
kraft bilden“. (Martineck 19 ). 

Im übrigen sollte für die Erledigung 
der Rentenansprüche bei den Kriegsneu¬ 
rosen, gemäß dem Vorschlag deutscher 
Psychiater und Nervenärzte, die Gewäh¬ 
rung der Rente in Form der Kapitals- 
abiindung ermöglicht werden — wie sie 
sich bei den Unfallneurosen in der Schweiz 
und den nordischen Staaten so vorzüg¬ 
lich bewährt hat; denn der langjährige 
Rentenkampf derartiger Kranker führt 
fast stets zur unlösbaren Verankerung 
der Krankheit. Horn 20 ) empfiehlt — 
nach den günstigen Erfahrungen bei 
Unfallserkrankten im Eisenbahnbetrieb — 
die Kapitalsabfindung in Form von länd¬ 
lichem Grundbesitz. 

Welche Formen der Neurosen für 
eine derartige Kapitalisierung geeignet 
wären und für welche, infolge der Aus¬ 
sichtslosigkeit auf eine Besserung, doch 
eher die Dauerrente in Betracht kommt, 
darüber können erst weitere Erfahrungen 
über den Verlauf dieser Krankheitszu¬ 
stände entscheiden. 

Für den einzelnen wie für die All¬ 
gemeinheit ungemein bedeutungs- und 
verantwortungsvolle ärztliche und soziale 
Aufgaben stehen hier bevor, auf daß die 
Kriegsneurotiker vor dem traurigen Schick¬ 
sal der Unfallskranken bewahrt bleiben 
und wieder zu arbeits- und lebensfrohen 
Menschen werden. 

lö ) Zschr. f. ärztl. Fortbildung 1917. 

*■) D.m.W. 1916, Nr. 13. 


Kriegsmehl, Mehlnährpräparate 
und Krankendiät 1 ). 

Von 

Geh. Med.-Rat Dr. Klemperer. 

Die zwingende Notwendigkeit, mit den 
Getreidevorräten sparsam umzugehen, hat 
bekanntlich in neuester Zeit zu der An¬ 
ordnung geführt, das Korn zur Mehlberei¬ 
tung bis auf 94 Proz. auszumahlen. Da¬ 
durch werden dem Mehl auch wesentliche 
Bestandteile der Kömerschale beigemischt, 
das Mehl wird reicher an Kleie, es ent¬ 
hält mehr Eiweiß und mehr Zellulose als das 
sogenannte Auszugsmehl, welches früher 
zu feinem Gebäck verwendet wurde. Die 
Erfahrung von zwei Kriegsjahren hat ge¬ 
zeigt, daß das Brot, welches aus dem weit 
stärker als in Friedenszeiten ausgemahle¬ 
nen Korn hergestellt wird, von gesunden 
Menschen, wenn es nur einigermaßen gut 
ausgebacken war und wenn es sorgfältig 
gekaut wurde, sehr gut vertragen wird. 
Das Kriegsbrot wurde nicht nur von den 
meisten sehr gut vertragen, sondern es übte 
teilweise sogar vortreffliche Wirkungen 
aus; durch seinen größeren Zellulosegehalt 
wirkte es anregend auf die Sekretion der 
Verdauungssäfte und auf die Darmperi¬ 
staltik. Viele Klagen, die im Anfang der 
kriegsmäßigen Ernährung über das neue 
Brot laut wurden, bezogen sich auf den 
allzugroßen Roggengehalt und den eine 
Zeitlang notwendigen Zusatz von Kartof¬ 
feln. Aber auch diese Klagen sind im 
allgemeinen verstummt. Es scheint, daß 
der Magendarmkanal mit seinen Bewe- 
gungs-, Absonderungs- und Aufsaugungs¬ 
verhältnissen sich dem gröberen Brot an¬ 
gepaßt hat. Es darf also erwartet werden, 
daß sich auch das Einheitsbrot, welches 
aus dem zu 94 Proz. ausgemahlenen Mehl 
bereitet ist, als ein bekömmliches Volks¬ 
nahrungsmittel bewähren wird. Den ver¬ 
schiedenen Geschmacksrichtungen und 
teilweise auch der individuellen Verdau¬ 
ungskraft wird übrigens bei der Brotberei¬ 
tung insofern ein Zugeständnis gemacht, 
als für Wählerische ein reines Weizenbrot 
zur Verfügung steht, welches freilich auch 
aus 94 proz. ausgemahlenem Mehl gebacken 
ist. Es ist nun die Frage, ob dieses grobe 

l ) Auf Grund einer im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt abgehaltenen Sachverständigenberatung 
verfaßt. 
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Mehl bzw. das aus demselben gebackene 
Brot auch für Kranke zuträglich ist. Brot 
kommt natürlich überhaupt nur für solche . 
Kranke in Betracht, die Zähne haben und 
gut kauen können; diejenigen Kategorien 
von Kranken, die mit flüssiger Kost er¬ 
nährt werden müssen, die hochfieberhaf¬ 
ten, sehr geschwächten und unbesinnlichen 
Kranken, können kein Brot bekommen; 
sie erhalten das Mehl in Form von Sup¬ 
pen. Alle anderen Kranken, die gute Mund¬ 
verdauung haben, verlangen nach Brot. 
Ein großer Teil von ihnen verträgt auch 
das grobe neue Einheitsbrot ohne Schaden. 
Nur bei den Patienten mit krankem Ma¬ 
gen und Darm kann der starke Kleie- t 
gehalt zu stark reizend wirken; bei Ent- : 
Zündungen und Geschwürsbildung im Ver- | 
dauungsapparat, sowie bei hochgradigem I 
Darniederliegen der motorischen Tätig- j 
keit wird das Bedürfnis nach einem fei¬ 
neren Brot, ohne Schalenbestandteile des 
Korns, sich geltend machen. In vielen 
hierher gehörigen Fällen wird man sich 
durch Darreichung von Mehlsuppen an 
Stelle von Brot, öfters auch durch das 
Rösten feiner Brotschnitten und den Rat 
besonders guten Kauens helfen können. 
Aber es wird doch auch Fälle besonderer 
Reizbarkeit geben, in welchen Brot, aus 
feinem Auszugsmehl gebacken, zu Heil¬ 
zwecken erwünscht sein wird. Geringer 
ausgemahlenes Mehl (75 Proz. Ausmahlung) 
wird aber zur Versorgung der Kranken in 
allen Kommunalverbänden vorhanden sein, 
sei es, daß die selbstwirtschaftenden Kom¬ 
munalverbände für diesen Zweck bei dem 
Mahlprozeß Auszugsmehl vorweg ziehen, 
sei es, daß die Reichsgetreidestelle den 
nicht selbstwirtschaftenden Kommunal¬ 
verbänden auf entsprechenden Antrag die 
notwendige Menge dieses Mehls zur Ver¬ 
fügungstellt. Aus diesem Feinmehl können 
Zwieback und Keks bereitet werden, welche 
zur Ernährung von Rekonvaleszenten und 
Verdauungskranken gute Dienste leisten 
werden. Freilich soll dieses Feinmehl nur 
für wirklich Kranke, nicht für Nervöse 
und Verwöhnte verwendet werden. Es | 
soll nur in geringer Menge zur Verfügung 
stehen. Die neuen Verordnungen bestim- | 
men, daß die Kleienmenge, welche bei der 
ungenügenden Ausmahlung übrig bleibt, 
dem zur Herstellung des Einheitsbrots 
verwendeten Mehl noch hinzugefügt wird. 


I Je mehr also das Krankengebäck verfeinert 
wird, desto mehr vergröbert sich das Brot 
der Gesunden. Es darf also da« Fein- 
] gebäck nur auf besonderes ärztliches At¬ 
test abgegeben werden und es wird von 
1 den Ärzten erwartet, daß sie diese Atteste 
j nur in wirklich dringlichen Fällen aus- 
[ stellen. Insbesondere dürfen Neigungen 
und Liebhabereien von Patienten in keiner 
Weise für die Willfährigkeit der Ärzte maß¬ 
gebend sein. Das Attest sollte — abge¬ 
sehen von schweren Erkrankungen — erst 
dann ausgestellt werden, wenn durch wie¬ 
derholte Versuche bewiesen ist, daß dem 
Genuß des gröberen Brotes wirkliche Krank¬ 
heitszeichen folgen; geringes Unbehagen, 
gewisse Mißempfindungen und leichte Stö¬ 
rungen dürfen nicht als genügende Gründe 
für Gewährung von Krankengebäck - At¬ 
testen angesehen werden. 

Diejenigen Kranken, welche wegen der 
Unfähigkeit zu kauen oder wegen ganz 
besonderer Schwäche- oder Entzündungs- 
i zustände des Magendarmkanals gar keine 
Art von Gebäck vertragen, werden das 
Mehl in Suppenform dargereicht erhalten. 

1 Hierbei wird freilich in jedem Einzelfall 
besonders zu erwägen sein, ob zur Berei¬ 
tung von Krankensuppen das grobe Ein¬ 
heitsmehl oder das feine 75proz. ausgemah¬ 
lene Mehl notwendig ist. In leichteren 
Fieberzuständen, auch bei hohem Fieber 
mit einigermaßen intaktem Magen, z. B. 
bei Pneumonie, Erysipel usw., bei vielen 
i Zuständen von Kachexie werden Suppen 
I von Einheitsmehl durchaus genügen. 

I Die Kommunalverbände verfügen auch 
in gewissem Umfange über Haferpräparate 
und sind dahin verständigt, diese Präpa¬ 
rate in erster Linie zur Versorgung von 
i Kranken zu verwenden, so daß der Arzt 
zumeist auch auf Hafermehl wird zurück¬ 
greifen können. Man wird die Suppen 
durch Zusatz von Magermilch oder Voll- 
! milch oder Ei oder Butter in verschie- 
i denen Graden reicher an Eiweiß oder Fett 
machen können und wird also den verschie¬ 
denen Indikationen der Krankendiätetik 
gerecht werden können. Der Verschreibung 
von Feinmehl (75 Proz. Ausmahlung — sei 
es aus Roggen, Weizen oder Hafer —) zur 
Suppenbereitung sollten aber stets beson¬ 
dere Indikationen zugrunde gelegt wer¬ 
den, in erster Linie in Beziehung auf 
schwere Magen- und Darmerkankungen. 
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Es wird wohl allseitig zugegeben 
werden, daß mit der Bereitstellung 
von Krankengebäck aus Feinmehl 
sowie von Feinmehl (76 Proz. Aus¬ 
mahlung) selbst zur Suppen- und 
Breibereitung das Bedürfnis der 
Krankenernährung in bezug auf 
mehlhaltige Nahrung mit der unter 
den de ^zeitigen KriegsVerhältnissen 
unvermeidlichen Einschränkung in 
erträglicher Weise sich befriedigen 
läßt. 

Es soll aber noch die Frage erörtert 
werden, ob mit Gebäck und Mehlsuppen 
das Kohlehydratbedürfnis des Kranken 
genügend befriedigt wird. Dies ist nicht 
der Fall. Es stehen aber dem Kranken 
zum Glück weitere Kohlehydratquellen 
ausreichend zur Verfügung. Wir können 
ihm Vollmilch, Magermilch, Sauermilch 
oder Buttermilch gewähren, wir können 
Kartoffelbrei, vielleicht auch Reisbei rei¬ 
chen, wir haben in Gemüsen und Früchten 
immerhin einige Kohlehydratmengen, wir 
können durch Zusatz von Rohrzucker oder 
Milchzucker oder Honig die Kohlehydrat¬ 
zufuhr erhöhen. 

Wenn wir aus all diesen Nahrungs¬ 
mitteln das Bekömmliche auswählen, kön¬ 
nen wir sicher sein, daß wir auch dem 
schwersten Kranken die für seinen Zustand 
nötigen Kohlehydratmengen in entspre¬ 
chender Form zuführen können. 

Es erhebt sich zum Schluß die Frage, 
ob es für die Krankenertiährung notwendig 
oder wünschenswert ist, zur Stillung des 
Kohlehydratbedürfnisses' noch besonders 
präparierte Mehle, sogenannte Mehl-Nähr¬ 
präparate zu verordnen. Solche künstlich 
präparierte Mehle sind in der ärztlichen 
Praxis vielfach gebraucht worden und er¬ 
freuen sich zum Teil nicht unberechtigter 
Beliebtheit. Meist sind sie verhältnismäßig 
teuer. Wenn man sich aber fragt, ob diese 
Präparate im Interesse der Kranken wirk¬ 
lich notwendig sind, so mqß die Antwort 
verneinend lauten. Es gibt in Wirk¬ 
lichkeit keinen Fall in derKranken- 
ernährung, in welchem ein künstlich 
präpariertes Mehl bzw. Mehl-Nähr¬ 
präparat nicht durch Krankenge¬ 
bäck oderFeinmehl zu ersetzen wäre. 

Viele der künstlichen Präparate können 
als ihre Besonderheit nur rühmen, daß sie 
sehr fein verteilte und ganz kleiefreie Mehle 


darstellen. Dieser Vorzug ist anzuerkennen, 
aber er wird in gleicher Weise vom ge¬ 
wöhnlichen Feinmehl dargeboten. Andere 
I Präparate erhöhen ihren Nährwert, indem 
sie dem eigentlichen Zerealienmehl das 
von Leguminosen, auch wohl Milchtrocken¬ 
pulver hinzusetzen. Dadurch wird ins- 
I besondere der Eiweißgehalt der Präparate 
I erhöht, wodurch sie sich zur Verwendung in 
' Krankheiten zu empfehlen scheinen. In¬ 
dessen ist hierin doch kein ausreichender 
Existenzgrund gelegen, denn wir sind am 
1 Krankenbett stets in der Lage, den Eiweiß- 
gehalt von Mehlbereitungen durch freien 
j Zusatz von Ei, Milch, im Haushalt herge- 
; stelltem Fleischsaft zu erhöhen. Schließ¬ 
lich treten einige künstliche Präparate mit 
dem Anspruch auf, das Mehl in besonders 
verdaulicher Form darzubieten, indem sie 
! es zum Teil verzuckert liefern. Das Mehl 
i kommt im Magendarmkanal in verzucker¬ 
ter Form, insbesondere als Maltose und 
Traubenzucker zur Aufsaugung und es 
, heißt also dem Kranken die Verdauungs- 
j arbeit ersparen, wenn man ihm überhaupt 
kein Mehl, sondern nur Maltose zuführt, 
i We nn wir aber die Verdauungsverhältnisse 
1 der kranken Menschen würdigen, wie sie 
i wirklich sind, so werden wir auch die Uber- 
' flüssigkeit der teilweis verzuckerten Mehle 
für die meisten Fälle erkennen. Die Ver¬ 
zuckerung ist eine Funktion des 
Mundspeichels, sowie des Saftes der 
Bauchspeicheldrüse. In Wirklichkeit gibt 
es kaum eine Erkrankung des erwachse¬ 
nen Menschen, in welcher die Saftabson¬ 
derung der Speicheldrüsen so herabgesetzt 
| wäre, daß die Verzuckerung fein verteilter 
| Mehlsuppen wesentlich Not litte. Es wird 
! übrigens durch die Hitze beim Kochen der 
Suppe, noch mehr beim Backprozeß ein 
' Teil der Stärke im Mehl bereits verzuckert, 

! der eingeleitete Verzuckerungsvorgang wird 
I dann im Mund und Darm auch schwer- 
kranker Menschen soweit fortgesetzt, daß 
eine mangelhafte Kohlehydratresorption 
aus Mehlsuppen zu den größten Seltenheiten 
gehört. Sollte aber wirklich einmal der 
Fall eintreten, daß bei völliger Atrophie 
der Bauchspeicheldrüse das Feinmehl nicht 
! genügend aufgesaugt wird — es kommt frei- 
I lieh in solchen Fällen noch die verzuckernde 
| Kraft der Darm bakterien hinzu—so könnte 
der Arzt sich wohl mit reinen Zuckerl ö- 
! sungen, mit Honig oder Milch helfen. Es 
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stehen ihm aber in diesem bei Erwachsenen 
extrem seltenen Fall die Malzsuppen aus 
der Kinderheilkunde zur Verfügung. 

Besonders aber sei hervorgehoben, daß 
die viel verordneten und beliebten 
Malzextrakte in Wirklichkeit über¬ 
flüssig sind. Sie gelten als besondere 
Stärkungsmittel und das Publikum pflegt 
ihnen eine Art von Zauberkraft zur Hebung 
gesunkener Kräfte zuzuschreiben. In Wirk¬ 
lichkeit ist Malzextrakt der eingedickte 
Wasserauszug gekeimter Gerste, es unter¬ 
scheidet sich vom Gerstenmehl durch eine 
größere Menge in Wasser löslicher Bestand¬ 
teile und das Vorhandensein von ver¬ 
zuckerndem Ferment. Das sind nützliche 
Eigenschaften, die durch den würzigen 
Geschmack des Malzes noch wertvoller 
werden, aber es braucht nicht wiederholt 
zu werden, daß es kaum eine Krankheit 
gibt, in welcher der Körper nicht selbst 
verzuckerndes Ferment genug besäße, um 
sich die Wasserlöslichkeit der zugeführten 
Stärke selbst zu bereiten. Die Malz¬ 
extrakte können keinesfalls als not¬ 
wendig für die Krankenernährung 
bezeichnet werden. Es muß aber als 
eine Ausnützung der Unwissenheit des 
Publikums bezeichnet werden, wenn einige 
Fabrikanten ihre Malzextrakte durch einen 
geringen Zusatz indifferenter Salze zu be¬ 
sonderen Stärkungsmitteln stempeln und 
diese falsche Prätention sowohl durch den 
Namen (Biomalz) als durch den besondere 
hohen Preis zum Ausdruck bringen. 

Wir möchten unsere Betrachtun¬ 


gen dahin zusammenfassen, daß bei 
dem jetzigen Zustand der Verfüg¬ 
barkeit von Krankengebäck aus 
feinstem Auszugmehl und der Ver¬ 
fügbarkeit dieses Feinmehles selbst 
für die Krankenernährung alle be¬ 
rechtigten Wünsche in bezug auf 
Darreichung mehlhaltiger Speisen 
1 in erträglicher Weise erfüllt werden 
können und daß die Ärzte mit gu- 
1 tem Gewissen auf die Verordnung 
von künstlichen Mehlpräparaten zu 
verzichten vermögen. Wenn diese 
künstlichen Mehlpräparate im Interesse der 
gesamten Volksernährung für die Kriegs¬ 
zeit verschwinden,, so brauchen wir ihnen 
nicht nachzutrauern, sie haben mehr der 
| Bequemlichkeit und dem Luxus als der 
1 Notwendigkeit gedient. Die Kranken- 
1 emährung wird durch das Fehlen der 
! künstlichen Mehlpräparate nicht beein- 
| trächtigt werden. 

! Wenn somit selbst in den gegenwär¬ 
tigen schweren Zeiten die Möglichkeit noch 
verblieben ist, die Kranken sachgemäß 
diätetisch zu behandeln, so werden die 
Ärzte auch zu ihrem Teil daran mitarbeiten 
können, dies ihren Kranken durch Auf¬ 
klärung und aufmunterndes Zureden zum 
, Bewußtsein zu bringen, sie werden auf 
[ diese Weise sich verdient ums Vaterland 
| machen können, das der Mithilfe von allen 
* Seiten jetzt bedarf, um unberechtigten Be¬ 
fürchtungen und Klagen und damit auch 
der Verbreitung von Unzufriedenheit und 
Unwillen in weitere Kreise vorzubeugen. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Anleitung zum Einsammeln, Trocknen und Auf- 
bewahren von Arzneipflanzen und anderen Nutz¬ 
gewächsen. Hregeg. im Auf trage des Kgl. Sachs. 
Min. d. Inn. vom Ausschuß z. staatl. Förderg. 
d. Sammlg. u. d. Anbaus arzneilich usw. ver¬ 
wertbarer Pflanzen in Dresden. A. Hille, Dres- 
den-N., 1917. Preis —,40 M. 

Mehr denn je auf die Nutzbarmachung 
der heimischen Arzneischätze verwiesen, wird 
der Arzt heute das vorliegende Werkchen 
doppelt begrüßen, sei es, um es selbst zu 
verwenden, sei es, um den weiten Kreisen, I 
die seinem erzieherischen Einfluß zugäng- j 
lieh sind, Anregung und Hilfe für die för- i 
derliche Tätigkeit des Drogensammelns zu | 


geben. Trotz seines geringen Umfanges 
enthält das Heftchen eine gut zusammen¬ 
gestellte alphabetische Übersicht der zu 
sammelnden Pflanzen mit brauchbaren Win¬ 
ken über die Art des Sammelguts, die Trock¬ 
nungsweise, Verwertung und Nachfrage, 
ferner einen Sammelkalender zur Übersicht 
über die Sammelzeiten und eine Verbrei- 
tungs- und Standortstabelle. Das Heftchen 
setzt freilich die Kenntnis der Pflanzen 
voraus, doch soll diesem Mangel in einer 
durch Beschreibungen und Abbildungen er¬ 
weiterten Ausgabe abgeholfen werden, die 
sehr zu begrüßen sein wird. Loewe. 
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Neue Mittel. 

Über Fleckfieber. II. Teil. Cber Behandlung 
mit Nukleohexyl. Von Dr. F. Levy. (Bei¬ 
träge z. Klinik d. Infektionskrankheiten 5, 
1917, S. 407.) 

Nukleohexyl ist eine Verbindung von 
Nukleinsäure und Urotropin, die nach An¬ 
gaben Wassermanns hergestellt wurde 1 ). 
Urotropin allein innerlich verabreicht (3—5 g 
täglich) war ohne nennenswerten günstigen 
Einfluß auf das Fleckfieber, machte aber 
wiederholt Durchfälle und Hämaturie. Nu¬ 
kleohexyl wurde zuerst subkutan (sehr 
schmerzhaft!), dann intravenös angewandt. 
Am meisten empfiehlt sich nach den Er¬ 
fahrungen Levys die intravenöse Injektion 
von 10 ccm der lOproz. Lösung. In der 
ersten Stunde pflegt ein starker Schüttel¬ 
frost mit Temperaturanstieg, danach häufig 
kritische Entfieberung einzutreten. Steigt 
das Fieber nach dem kritischen Abfall von 
neuem, so gibt man, wenn es wieder die 
alte Höhe erreicht hat, nochmals die gleiche 
Dosis. Nach Meinung des Verf. ist der 
Krankheitsverlauf des Fleckfiebers unter der 
Nukleohexylbehandlung milder geworden, 
auch die Sterblichkeit scheint kleiner zu 
sein. Ein Spezifikum ist das Mittel nicht. 

Rosenow. 

Ein neues Pflanzensekretin. Von Dr. A. Bickel 
in Berlin. (B.kl.W. 1917, S. 74.) 

Aus frischem Spinat hat Verf. durch 
Hydrolyse mit Salzsäure, mit schlechterer 
Ausbeute durch Auskochen mit Wasser eine 
Substanz isoliert, die er wegen ihrer phy¬ 
siologischen Wirkungen als „Spinatsekre¬ 
tin“ bezeichnet. Beständig noch bei 100°, 
wird der Körper durch eine Temperatur 
von 140° stark geschädigt. Er wirkt auf 
die Drüsen ähnlich wie Pilokarpin und ist 
nach Bickel eines der allerstärksten excito- 
sekretorisch wirkenden Mittel für Magen 
und Pankreas. Thiele. 

, Therapeutische Technik. 

• Erste Hilfe bei Unglücksfällen und plötzlicher 
Lebensgefahr, Vdn Loewe. 141 S. 100 Abb. 
Meinhold & Söhne, Dresden, 1917. Preis 
2,- M. 

Das Buch enthält, wie die Mehrzahl der 
vorhandenen dieser Art, alles Wissenswerte, 
ohne einen Fortschritt zu bedeuten; nur der 
Abschnitt über die Vergiftungen hat eine 
ausführlichere Bearbeitung als üblich er¬ 
fahren. Druck, Papier und vor allem der 
Umschlag sind schlecht, was bei dem Zweck 


') Vgl. diese Mh. 1916, S. 559. 


des Buches besonders unangebracht erscheint. 
Die Bilder sind, mit Ausnahme der farbigen 
Tafeln, völlig unzureichend; auf einigen ist 
buchstäblich nichts zu erkennen. Auch die 
farbigen Tafeln werden dem Laien nichts 
nützen, weil jede Beschreibung fehlt. Alles 
in allem kann das Buch nicht empfohlen 
werden. Magnus (Marburg). 

Intravenöse Kampferinfusionen. Von Hose¬ 
mann in Rostock. (D.m.W. 1916, S. 1348.) 
Rp. Spiritus camphorati 3,5 
• Spiritus 2,0 

Aqu. dest. steril. 4,5 
Gut gemischt, wird diese Lösung bald 
nach Beginn einer intravenösen Kochsalz¬ 
oder Traubenzuckerinfusion dem Irrigator¬ 
inhalt zugesetzt. Tierversuche, Kranken¬ 
geschichten. Die Wirkung soll stärker sein 
und länger anhalten als — bei Infusion 
ohne Kampferzusatz. 

Das erinnert an „nikotinfreien Kaffee“! 
Die so zugeführte Kampfermenge (0,36 g) 
ist ungefähr die gleiche, die auch mit Leos 
Kampferwasser intravenös beigebracht wird. 
Da aber die Konzentration, die gerade 
beim Kampfer sehr wichtig ist, bei dem 
Hosemannschen Vorgehen ganz außer¬ 
ordentlich viel geringer ist, so wird man 
von diesem Verfahren wohl kaum mehr als 
von der alten Subkutaneinspritzung erwarten 
dürfen. (Ref.) ' R. Koch. 

Eia behelfsmäßiges Urinal zur Krankenpflege 
bei allen Fällen unwillkürlichen Harn¬ 
lassens. Von Pohl. (M.m.W. 1917, S. 438.) 
Die Schweinsblase, die im übrigen 
auch den Eisbeutel ersetzen kann, wurde 
mit gutem Erfolge bei Inkontinenz ver¬ 
schiedener Form als Urinal benutzt. 

336 Magnus (Marburg). 

Physikalische Technik. 

• Die medioo-mechanische Behandlung, ihr An¬ 

wendungsgebiet und Anwendungsformen. Von 

San.-Rat Dr. Kurt Müller in Wiesbaden. 
42 Abb., 10 Tafeln. Leopold Voß, Leipzig, 
1917. Preis 5,— M., geb. 6,— M. 

•Einfache medioo-mechanische Apparate. Zur Selbst¬ 
herstellung für Lazarette, Krankenhäuser und 
Feldpraxis. Von Stabsarzt d. R. Dr. A. Faß- 
bender in Remagen a. Rh. 56 Abb., 1 Tafel. 
A. Marcus & E. Weber, Bonn, 1917. Preis 
1,50 M. 

• Taschenbuch des Feldarztes. VL Teil. Chirur¬ 

gische und orthopädisohe Nachbehandlung der 
Verwundeten. Von Oberstabsarzt d. L. a. D. 
Dr. Alb. Krecke und Oberstabsarzt d. L. 
Prof. Dr. Fritz Lange. J. F. Lehmann, 
München, 1917. Preis 1,60 M. 

Die immer noch nicht in alle Kreise 
der Ärzte gedrungene funktionelle Behand- 
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lung der Extremitätenverletzungen bildet 
den Vorwurf einer beständig wachsenden 
Literatur. Aus der Zahl der Erscheinungen 
ragt das Werk von Müller hervor. Er 
gibt darin zunächst einen allgemeinen Über¬ 
blick über die Anwendungsgebiete und die 
Methoden der mediko-mechanischen Behand¬ 
lung. Mit Recht betont er, daß diese auch 
an allen größeren Instituten bisher recht 
als Stiefkind behandelt wurde und daß es 
grundfalsch ist, von einer „Nachbehandlung“ 
zu sprechen. Sie ist ein wertvoller Faktor 
der Behandlung selbst, der die Krankheits¬ 
dauer wesentlich abzukürzen vermag. Auch 
sein Hinweis auf die noch immer verbrei¬ 
tete irrige Auffassung, daß eine Wunde eine 
Kontraindikation gegen die Massage und 
BewegungsÜbungen darstelle, ist sehr zu 
begrüßen. Im speziellen Teile gibt er eine 
erschöpfende Darstellung der Behandlungs¬ 
methoden für alle Arten von Erkrankungen 
und Verletzungen. 

Nur wenige Kliniken sind imstande, 
sich einen vorschriftsmäßigen Zandersaal 
anzulegen. Wenn auch ein tüchtiger Mas¬ 
seur mindestens ebensoviel leistet, wie alle 
Apparate zusammen, so können solche doch 
— besonders im Großbetriebe — nicht ent¬ 
behrt werden. Sehr empfehlenswert ist da¬ 
her für jeden, der mit geringen Mitteln 
wirtschaften muß, das Werk von Faßben¬ 
der. Es ist erstaunlich, was man aus alten 
Sachen und einigen Zutaten alles herrichten 
kann, zumal wenn — wie in den Lazaret¬ 
ten — die notwendigen Handwerker zur 
Verfügung stehen. Jedem Apparat ist eine 
genaue Berechnung des Preises beigefügt, 
der sich meist nur auf einige Mark beläuft. 

Das dritte Werk stellt die Fortsetzung 
der bekannten Serie der „Feldarzt-Bücher“ 
dar und bildet eine gute Einführung in die 
Grundsätze der Behandlung von Kriegsver¬ 
letzungen der Extremitäten. 

Mögen alle drei Werke dazu beitragen, 
die Grundsätze der funktionellen Behand¬ 
lung immer mehr zum Allgemeingut aller 
Ärzte werden zu lassen. Hierdurch kann 
noch mancher Monat der Lazarettbehand¬ 
lung gespart, mancher dauernde Schaden 
verhütet werden! Riedel (Königsberg). 

• Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für prak¬ 
tische Ante. Von Prof. Alfred Fuchs. Wien, 

Moritz Perles, 1917. Preis 1,60 M. 

In zwei Vorträgen (von zusammen 57 Sei¬ 
ten) ist es hier gelungen, in selten klarer, 
auch dem aller Physik entwöhnten Arzte 
zugänglicher Form die Grundlagen, Haupt¬ 
apparate, Indikationen und Regeln der Elek¬ 
trodiagnostik und -therapie darzustellen. 
Die modernen elektrotherapeutischen Me¬ 


thoden sind — als dem praktischen Arzte 
ferner stehend — etwas kurz weggekom¬ 
men; auch erscheint dem Ref. der Stand¬ 
punkt des Verf. gegenüber den objektiven 
Wirkungen mancher Methoden (z. B. der 
Hochfrequenz) etwas zu skeptisch. Sonst 
herrscht auch in diesem 2. Teil eine erfreu¬ 
liche kritische Klarheit, die dem Praktiker 
nur das bietet, was wirklich geklärt und 
brauchbar ist. Dietlen. 

Die gasfreien Röhren In der röntgenologfsehen 
Praxis. Von Prof. Albers-Schönberg. 
(Fortschr. 24, 1917, S. 423.) 

Über die Grenzen der Konstanz gasfreier RÖnt* 
genröhren. Von H. Wachtel. (Ebenda, 
S. 448.) 

In Albers-Schönbergs Mitteilung liegt 
der erste ausführliche Bericht von berufener 
Seite über die mit den neuen Röhren 
(Lilienfeld- und Siemens-Glühkathoden¬ 
röhre) erzielten praktischen Erfolge vor. Sie 
sind, wie nicht anders zu erwarten war. 
überaus günstig. 

Therapeutische Erfahrungen wurden nur 
mit der Lilienfeld-Röhre gemacht. Inten¬ 
sität, Konstanz und Homogenität der Strah¬ 
lung befriedigten durchaus und führten für 
die Tiefenbestrahlung zu einer weitgehen¬ 
den Mechanisierung des Betriebes (Dosierung 
mit geeichten Röhren nur nach Zeit), die 
eine große Betriebssicherheit und Arbeits¬ 
entlastung bedeutet. Dementsprechend hält 
es Verf. entgegen seinen früheren Grund¬ 
sätzen jetzt auch für erlaubt, die eigent¬ 
liche Bestrahlung — nach Festsetzung der 
zu verabreichenden Dosis und der Felder 
und unter Überwachung der richtigen Ein¬ 
stellung — dem Hilfspersonal zu überlassen. 

Sehr nachahmenswert ist ein vom Verf. 
entworfenes Bestrahlungs-Protokoll, dessen 
genaue Befolgung Arzt wie Personal weit¬ 
gehende Sicherung gegen unliebsame Rönt¬ 
genschädigung verleiht. 

Soweit sich heute schon über die Dauer¬ 
haftigkeit der neuen Röhren bzw. über 
die Kosten eines mit ihnen durchgeführten 
Betriebes urteilen läßt — des Verf. Erfah¬ 
rungen beziehen sich nur auf drei Exem¬ 
plare —, so darf man auch in dieser Rich¬ 
tung auf günstige Ergebnisse hoffen. 

Wacht eis Untersuchungen mit dem 
Selen-Intensimeter (Fürstenau) haben frei¬ 
lich ergeben, daß die Lilienfeld-Röhre, 
mit Induktor für Tiefentherapie betrieben, 
zwar keine am Milliampöremeter-Ausschlag 
erkennbaren, aber doch immerhin vorhan¬ 
dene Schwankungen der Intensität und 
Härte der Strahlung aufweist; sie sind für 
die Dosierung insofern nicht bedeutungslos, 
als man die Strahlung nicht als absolut kon¬ 
stant ansehen kann. Ob diese Schwankungen 
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von der Röhre selbst oder vom Instrumen¬ 
tarium, etwa vom Unterbrecher — wie z. B. 
in Hamburg, wo das Gas nicht rein ist 
(Albers-Schönberg) — ausgehen, ist noch 
nicht ermittelt. Dietlen. 

Wundbehandlung. 

Beitrag mr therapeutischen Verwendung des 
Me thjlrloletts. VonR. Hey. Aus der Chi¬ 
rurg. Klinik u. Poliklinik in Königsberg i. Pr. 
(B. kl. W. 1917, S. 32.) 

Alle Nachteile der Farblösung vermei¬ 
det die von Bau mann 1 ) neuerdings in die 
Wundbehandlung eingeführte Py oktaningaze 
(„Hochwertige Py oktan ingazerollen nach 
Dr. Bau mann. Stark und mittelstark“, 
Hersteller: Paul Hartmann A.-G., Heiden¬ 
heim a. Br.). Zu ihrer Herstellung wird 
das Pyoktaninum coeruleum „Merck“ ver¬ 
wendet, das dem Methylenblau weit vor¬ 
zuziehen ist. Die besonderen Vorteile der 
Gaze sind: 1. sie färbt in trockenem Zu¬ 
stand nicht ab; 2. sie ist geruch- und reiz¬ 
los and regt die Granulationsbildung an;’ 

3. sie gewährleistet genaue Dosierung und 
gleichmäßige Ausbreitung des Farbstoffes; 

4. sie scheint allen andern Antisepticis an 
bakterizider Kraft bei absoluter Unschäd¬ 
lichkeit überlegen (1); 5. durch ihren sekret¬ 
hemmenden Einfluß bewirkt sie eine be¬ 
trächtliche Ersparnis an Verbandstoffen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Sperrdränage. Von Rosenthal. (Zbl. f. 
Chir. 1917, S. 212.) 

Der alte Gedanke, Dränage und Tam¬ 
ponade durch Spreizen der Wundränder zu 
ersetzen, wird wieder aufgegriffen *). Verf. 
beschreibt für Phlegmonen an harten, schwie¬ 
ligen Händen kleine Sperrhölzer, die aus 
Schusterspan zurechtgeschnitten, an beiden 
Enden eingekerbt, ausgekocht und dann in 
die Wunde hineingeklemmt werden. 

Magnus (Marburg). 

Eia weiterer Beitrag zu den Überbrfickungs. 
versuchen von Nerven defekten mit Edinger- 
Röhrchen. Von Bienoke. (Zbl.f. Chir. 1917, 

S. 236.) 

Das Verfahren, bei größeren Defekten 
agargefüllte Kalbsarterien zwischenzuschal¬ 
ten, wurde in 25 Fällen angewendet; in 
keinem einzigen trat ein Erfolg ein 8 ). 

Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

• Tasehenbuch des Feldarztes. VH. Teil: Der 
Verwundetentransport im Stellungskrieg. Von 

Hanne mann. 59 S. J. F. Lehmann, Münohen, 
1917. Preis 1,60 M. 

*) Referiert in diesen Mh. S. 117. 

Vgl. auch das Referat auf S. 29. 

Siehe auch die Referate auf S. 117 u. frühere. 


Klare und erschöpfende Darstellung 
der Transportverhältnisse im Stellungskrieg, 
hübsche und gut verständliche Illustrationen, 
bequemes Format. Das kleine Buch kann 
jedem Truppenarzt empfohlen werden und 
wird besonders dem Neuling manches un¬ 
nütze Herumprobieren ersparen. 

Magnus (Marburg). 

Prophylaktische Behandlung der Granat* 
und Minensplitterverletzungen mit Phenol¬ 
kampfer. Von Pflaum er. (M.m.W. 1917, 
S. 430.) 

Auf Grund der guten Erfahrungen bei 
den Gelenkschüssen wurde der Versuch ge¬ 
macht, die Phenolkampferbehandlung pro¬ 
phylaktisch bei allen andern Verletzungen 
durch Granat- und Minensplitter anzuwen¬ 
den. Womöglich in den ersten Stunden 
nach der Verwundung wurde das Medika¬ 
ment in den Schußkanal eingeführt. Es 
traten keinerlei Reizerscheinungen auf. Die 
Entzündungen im Wundgebiet verliefen 
harmloser. Magnus (Marburg). 

Veuenlmplautatlon zur Beseitigung der Ischämie 
nach Gefäßabschuß. Von Hirschmann.* 
(Zbl.f. Chir. 1917, S. 239.) 

Bei ausgesprochenen ischämischen Stö¬ 
rungen empfiehlt Verf., das Gefäß proxi¬ 
malwärts bis zu einer annähernd normalen 
Stelle freizulegen, ebenso das periphere 
Ende zu isolieren, und dann die Narbe 
vermittels eines implantierten Venenstückes 
zu umgehen. In einem Falle wurde die 
Operation ausgeführt und ein 12 cm langer 
Defekt überbrückt; das Venenstück wurde 
durch doppelte zirkuläre Gefäßnaht einge¬ 
schaltet. Der unmittelbare Erfolg war sehr 
ermutigend; der Radialispuls stellte sich wie¬ 
der her, Schmerzen, Zyanose und Kälte der 
Haut ließen nach, die Kontrakturen wur¬ 
den erheblich weicher. — Der sehr ein¬ 
leuchtende Gedanke dürfte die Nachprü¬ 
fung lohnen. Magnus (Marburg). 

• Chirurg und Zahnarzt Herausgegeben von 

Dr. J. Soerensen und Prof. Dr. L. Warne- 
kros. Erstes Heft. Mit 81 Textabbildungen, 
5 photographischen Tafeln und 4 Bildnissen. 
J. Springer, Berlin, 1917. Preis 3,60 M. 

• Mitteilungen aus dem Hannoverschen Lazarett 

für Kieferverletzte. Vorträge, gehalten auf der 
65. Hauptversammlung des zahnärztlichen 
Vereins für Niedersachsen am 5.—6. Februar 
1916 in Hannover. G. Thieme, Leipzig, 1917. 
Preis 4,— M. 

In dem ersten Heft kommt zunächst 
der Chirurg Soerensen zu Wort mit einer 
Arbeit „Über Knochentransplantationen bei 
Unterkieferdefekten“. Nach seinen Erfah¬ 
rungen ist vor allem für eine gute Fixierung 
der Bruchstücke in richtiger Stellung und 
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richtigem Abstand zu sorgen. Für das 
Transplantat eignen sich am besten Tibia¬ 
kante und Hüftbeinkamm. Die Knochen¬ 
stümpfe am Unterkiefer werden so weit ab¬ 
getragen , bis alles atrophische Knochen¬ 
gewebe verschwunden ist; mit einem Über¬ 
schuß von Periost wird dann das Trans¬ 
plantat dazwischengefügt; der Halt des 
letzteren wird ausschließlich durch sorg- | 
faltige Periostnaht herbeigeführt (also nicht 
durch Verbolzen,, wie von anderer Seite vor¬ 
geschlagen). Der ganze Eingriff wird in 
Lokalanästhesie vorgenommen. — Auf Soe- 
rensen folgt Warnekros mit dem Thema: 
„Allgemeines über Schienenbehandlung bei 
Kieferbrüchen und die Befestigung von 
Goldschienen unter dem losgelösten Periost 
mit und ohne Verwendung eines Trans¬ 
plantates“. Er tritt besonders für die 
Verwendung von abnehmbaren Kautschuk¬ 
schienen ein; eventuell muß eine beson¬ 
dere Befestigung derselben mit Seidenfäden 
oder an Kronen mit Vorsprüngen stattfin¬ 
den. In seinen „stabilen“ Schienen (Draht¬ 
gestell mit Kautschuk überkleidet) sieht er 
für die Behandlung von Kontinuitätstren¬ 
nungen außerhalb der Zahnreihe ein besseres 
Mittel als den Drahtverband mit Gleitschiene 
und als so manchen extra-intraoralen Ver¬ 
band; auch eine schnellere Dienstfähigkeit 
hat W. nach seinen Verbänden gesehen. 
Zum Schluß Bericht über günstige Erfah¬ 
rungen mit Einheilung von Goldschienen 
unter dem Periost und die Aussicht auf 
eine weitere Mitteilung über dieses Ver¬ 
fahren, das sehr zu empfehlen sei. 

Zahlreiche gute Abbildungen sind dem 
Hefte beigefügt, das namentlich in seinem 
ersten Teil auch für den Allgemeinmediziner 
und besonders den Chirurgen Lesenswertes 
bietet. 

Das jetzt 450 Betten umfassende La¬ 
zarett, über dessen Tätigkeit das zweite 
Heft berichtet, w ird geleitet von dem fach- 
ärztl. Beirat X. A.-K. Bimstein, der auch 
die Serie der Arbeiten eröffnet. Er ver¬ 
tritt in der Behandlung streng den ortho¬ 
dontischen Standpunkt und von diesem aus 
gibt er eine besondere Einteilung der Kie¬ 
ferbrüche und eine Übergeht über die Hilfs¬ 
mittel zur Behandlung derselben; dabei 
werden auch von ihm erdachte Apparate 
aufgezählt, die zur Stellungskorrektur von 
falsch angeheilten Bruchstücken, zur Nar¬ 
bendehnung und zur Bekämpfung der Kie¬ 
ferklemme dienen. — Die Arbeit leidet m. 
E. unter einer etwas zu sehr persönlichen 
Färbung und wird gerade deshalb in Fach¬ 
kreisen auf manchen Widerspruch stoßen, j 

Chirurg des Lazarettes ist Prof. Becker, i 


der als zweiter in der Serie der Veröffent¬ 
lichungen folgt. Er stellt interessante Fälle 
vor, so unter anderem schwierige Entfernung 
von Geschossen, Defektverschluß am harten 
Gaumen, große Weichteilplastiken betr. 
Wangen, Mundwinkel, Nase. Bezüglich der 
Knochendefekte steht Becker auf dem 
Standpunkt, daß in jedem Falle von nicht 
fest geheilter Kieferfraktur zu operieren sei 
unter Verwendung von transplantierten leben¬ 
den Knochen (Tibia, in Lumbalanästhenie). 

Welke fügt seinen Immediatprothesen, 
die zugleich als Stützapparate für Wund¬ 
ränder gedacht sind, stets gleich künstliche 
Zähne an, schon wegen des kosmetischen 
Erfolges. Diese Immediatprothesen sind aus 
Kautschuk gefertigt und ersetzen je nach 
Art des Falles Nase, Wange, Lippe usw.; sie 
sind ihm als Vorbereitung für die Plastik 
nötig. Des weiteren beschreibt Welke 
Pelotten zum Herausdrängen der Weich¬ 
teile sowie einen intra-extraoralen Ver¬ 
band bei Nagelextension mit nachfolgender 
Knochenplastik (in derselben Sitzung). 

! Vor den Kopfwickelverbänden warnt 
j Fenn er; er arbeitet viel mit künstlicher 
I Höhensonne in Teilbestrahlung bei 30 bis 
I 50 cm Abstand unter Steigerung der 
j Sitzungsdauer jeden 4. Tag; ferner verwen¬ 
det er häufig Saug- und Massagebehand¬ 
lung; für das Saugverfahren wird nach dem 
Modell der Narbe ein Zinnguß gemacht; in 
diesen Zinnguß paßt die Glasglocke, die zu¬ 
nächst 5 Minuten angesetzt wird, dann folgt 
I Pause; dann wieder 5 Minuten Saugen usf. 
! bis zu einer Stunde. Zum Schlüsse werden 
| verschiedene Apparate zur Bekämpfung der 
| Kieferklemme aufgeführt. 

Krause hat das Thema der Nasenform¬ 
vorrichtungen nach den Grundsätzen von 
Ernst bearbeitet. Beschreibung der Appa¬ 
rate, die im Bild oft ein scheinbar ganz 
wirres Durcheinander von Bogen und Stangen 
darstellen. Frische Verletzungen, alte Narben, 
einseitige, doppelseitige Veränderungen^ ver¬ 
langen entsprechende Modifikationen. Auch 
die Munddehnung wird in der Arbeit berührt. 

Das ganze Heft zeigt, wie unter Ver- 
teüung der Rollen bei der Arbeit sehr vieles 
und sehr wertvolles für die Kieferverletzten 
geschehen kann. Es beweist aufs neue, 
welch wesentlicher Teil der Behandlung dem 
Zahnarzt zufällt und wie ein voller Erfolg 
gerade bei diesen Verletzungen nur durch 
Chirurgen und Zahnarzt gemeinsam ge¬ 
währleistet wird. Euler (Erlangen). 

Im Krieg vorkommende Ohrenverletzungen. 

Von A. Neubauer. (Gyögyaszat 1917, S. 104.) 

Auf Grund zweier Fälle von Schußver¬ 
letzungen entscheidet sich Verf. in Uberein- 
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Stimmung mit anderen Autoren für weite 
Eröffnung der Wunde und offene Behand¬ 
lung. v. Gyergyai. 

Theorie therapeutischerWirkungen. 

Allgemeines. 

- • Die Grundlagen der Heilungsvorgänge im mensch¬ 
lichen Körper. Entstehung und Bedeutung der 
sogenannten Blutzellen. Von Otto Loose. 
Georg Thieme, Leipzig, 1916. Mit 46 litho¬ 
graphischen Tafeln. Preis 20 M. 

Der Untertitel „Entstehung und Bedeu¬ 
tung der weißen Blutzellen 4 * enthält eigent¬ 
lich den Hauptinhalt von Looses Werk. An 
der Hand zahlreicher im Bilde wiedergege¬ 
bener makroskopischer Befunde, die haupt¬ 
sächlich bei Harnröhrenerkrankungen sowie 
experimentell bei Meerschweinchen gewon¬ 
nen wurden, erläutert Loose seine Anschau¬ 
ungen über die Entstehung der Blutzellen 
und baut darauf seine Gedanken über die 
Heilungsvorgänge im Organismus auf. Das 
mühsam aufgebaute Gebäude der Hämato¬ 
logie stürzt hier vollkommen in sich zu¬ 
sammen. Man ist beim Studium dieser Er¬ 
läuterungen genötigt, die einzelnen Sätze 
beim Lesen mehrmals zu wiederholen, qm 
klar die scharfen Gegensätze zu erfassen, 
die Looses Werk von den bestehenden 
Anschauungen fast unüberbrückbar trennen. 
„Jeder chemische Körper im weitesten Sinne | 
des Wortes, der im menschlichen Körper mit 
roten Blutkörperchen in Berührung kommt, | 
hat mehr oder weniger die Fähigkeit, auf 
sie einzuwirken, indem er sie entweder völlig 1 
zerstört oder in ihrer chemischen Konstitu¬ 
tion in verschiedenem Grade verändert. 44 — ! 
„Mehrkörnige Eiterkörperchen können sich | 
bilden aus den umgewandelten roten Blut¬ 
körperchen und kleineren Körperchen der 1 
Gewebsflüssigkeit, die sich zusammenlagern l 
und untereinander einen chemischen Aus¬ 
gleich einleiten, der in den entstehenden 
Eiterkörperchen zu einer chemischen Schä¬ 
digung zwischen Kern- und Plasmasubstanz 
führt. 44 — „Die Umwandlung roter Blutkör¬ 
perchen zu Eiterkörperchen ist der einzige 
Weg, auf dem diese entstehen können. Die 
Bildung roter Blutkörperchen kann an jeder 
Stelle im Körper erfolgen und aus ihnen 
entstehen dann die weißen. 44 — „Die Funk¬ 
tion des Knochenmarkes besteht darin, che¬ 
misch veränderte rote Blutkörperchen aus 
der Blutbahn zu entfernen und durch Bil¬ 
dung von Eiterkörperchen im Knochen¬ 
marke die das Blutkörperchen verändernde 
Schädlichkeit auszumerzen. 44 — „Wie die Leu¬ 
kozyten entstehen auch die Lymphozyten 
aus roten Blutkörperchen. Rote Blutkörper¬ 
chen können weiterhin eine Fortbildung zu 


Zellen des Granulationsgewebes erfahren. 44 
— Im roten Blutkörperchen sieht Loose 
überhaupt die Grundlage für das Zelleben 
des Menschen. 

Die Bildung künstlicher Zellen erscheint 
nach alledem als einfacherer Vorgang, zu 
dem nur Blutplasma notwendig ist, und 
demzufolge setzt Loose auch den Carell- 
schen Experimenten einfachere gegenüber. 
Er erzielt in pathologisch beeinflußter 
Plasmaflüssigkeit auch ohne Gewebsstücke 
neue Zellbildung. 

Wenn man die schönen Bilder des Tafel¬ 
werkes durchstudiert, die Loose zu seinen 
revolutionären Anschauungen führen, so 
drängt sich die Frage auf, ob die Auf¬ 
einanderfolge der einzelnen Bilder, wie sie 
Loose aus dem tatsächlich beobachteten 
mikroskopischem Bildermaterial zusammen¬ 
stellt, dem tatsächlichen Entwicklungs¬ 
vorgang entspricht, oder ob nicht die 
Deutung der im Dunkelfeld beobachteten 
Zellformen ihn zu Schlüssen führte, die mehr 
der eigenen Phantasie als den Tatsachen der 
Zellentwicklung entsprechen. 

Es wird nicht möglich sein, ohne eine 
objektive Nachprüfung der Looseschen 
Befunde von fachmännischer Seite zur be¬ 
stehenden Anschauung über die Ent¬ 
stehung der weißen Blutzellen zurückzu¬ 
kehren . Bestätigen sich die Schl üsse Looses 
auch nur teilweise, dann werden sie gewiß 
nicht nur eine völlige Umgestaltung der 
Hämatologie notwendig machen, sondern 
auch tatsächlich weitgehende Grundlagen 
für unsere Anschauungen über Heilungs¬ 
vorgänge im Organismus schaffen und in 
diesem Sinne befruchtend wirken auf die 
experimentelle wie auf die klinische The¬ 
rapie. 

Loose starb den Kriegstod in Aus¬ 
übung seines Berufes. Die traurige Tat¬ 
sache, daß er sein Lebenswerk nicht ver¬ 
teidigen kann, wird wohl die berufenen 
Forscher um so mehr anregen, bald zu ent¬ 
scheiden, ob hier der Grundstein zu einer 
neuen Epoche oder das Werk zu weit¬ 
gehender Phantasie vorliegt. Starkenstein. 

Akuter Gelenkrheumatismus und Hemiplegie 
(Ein Beitrag zur Lehre von der Eatzündungs» 
hemmuag). Von Privatdoz. Dr. F. Gais- 
boeck. Aus der med. Klinik in Innsbruck. 
(D. Arch. f. kl. Med. 121, 1917, S. 339.) 

Bei einem an Polyarthritis rheumatica 
leidenden Kranken trat eine typische Hemi¬ 
plegie mit Hemianästhesie ein. Gleichzeitig 
mit dem Erlöschen der Empfindung schwollen 
sämtliche ergriffenen Gelenke ab, die Rötung 
der Haut schwand ebenso wie die Schmerz¬ 
haftigkeit. An den meisten Gelenken der 
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gelähmten Seite blieb die Entzündung 
dauernd aus, in den andern Gelenken trat 
sie später wieder auf. Demnach können 
die sichtbaren Entzündungserscheinungen 
bei einem akuten Gelenkrheumatismus durch 
eine Leitungsunterbrechung bzw. Schädi¬ 
gung der sensiblen Bahnen ganz oder zum 
Teil beseitigt werden. Diese Beeinflussung 
ist wohl in Parallele zu stellen mit der 
Wirkungsweise der Salizylpräparate und 
anderer antialgetischer Mittel bei der Poly¬ 
arthritis, die vermutlich nicht einfach „anti¬ 
bakteriell“ sondern vor allem zentral schwach 
narkotisch wirken, vielleicht auch peripher 
durch Lähmung der sensiblen Nerven. Es 
entspräche das den erfolgreichen Versuchen 
von Spieß u. a., durch lokale Anästhesierung 
eine bestehende Entzündung zu heilen und 
einen sonst wirksamen Entzündungsreiz an 
einer anästhetischen Schleimhaut unwirksam 
zu machen. 

Anhangsweise erwähnt Gaisboeck die 
schmerzstillende und entzündungshemmende 
Wirkung des Adrenalins beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, für die er neben der peri¬ 
pheren Gefäßwandabdichtung eine leichte 
zentral-narkotische Wirkung verantwortlich 
machen will. Wenn er zum Beweis nar¬ 
kotischer Wirkungsfähigkeit des Adrenalins 
Erfahrungen heranzieht, die bei subduraler 
und intrazerebraler Anwendung gemacht 
worden sind, so übersieht er dabei doch 
wohl den Unterschied zwischen örtlicher 
und Allgemeinwirkung; auf resorptivem 
Wege ruft das Adrenalin als zentrale Wir¬ 
kung höchstens Erregung hervor. 

Rosen ow. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Uber <Ue Einwirkung von Formaldehyd auf 

Laktose, Maltose und Sacharose. Von 

A. Heiduschka u. H. Zirkel. (Arch. d. 

Pharm. 254, 1916, S. 456.) 

Wegen seiner hervorragend desinfizieren¬ 
den Eigenschaften ist der Formaldehyd 
vielfach zu therapeutischen Zwecken ver¬ 
arbeitet worden. Unter ihnen haben wegen 
ihrer außerordentlichen Verbreitung in der 
Laientherapie vielleicht die größte Bedeutung 
die Produkte, welche durch Einwirkung des 
Formaldehyds auf Zuckerarten entstehen, 
deren bekanntesten Vertreter das Forma- 
mint bildet. Die Versuche der Verff. er¬ 
geben nun, daß die Zusammensetzung der 
durch die Einwirkung von Formaldehyd 
auf Laktose, Maltose und Sacharose ent¬ 
stehenden Formaldehydpräparate 1 ) abhängt 
von dem angewandten Mengenverhältnisse 

*) Vgl. hierzu auch die Notiz in diesen Mh. 
1915, S. 644. 


des Formaldehyds zum Kohlehydrat; je 
mehr Formaldehyd zur Anwendung gelangt, 
desto höher steigt der Formaldehydgehalt 
des Endproduktes, wobei jedoch ein höch¬ 
stens 39 Proz. Formaldehyd enthaltendes 
Präparat erhalten wurde. In keinem Falle 
wurde ein Produkt erhalten, bei dem das 
molekulare Verhältnis der Komponenten 
einfache, ganze Zahlen waren und welches 
durch bestimmte Eigenschaften als einheit¬ 
liches chemisches Individuum charakterisiert 
war (wie dies bekanntlich das Formamint 
für sich in Anspruch nahm!). 

Durch weitere, sehr exakte Versuche 
wurde festgestellt, daß die erhaltenen For- 
maldehydbiosen indessen auch keine losen 
Gemische sind, sondern daß es sich bei 
ihnen um feste Lösungen von Formaldehyd 
in den Zuckern handeln dürfte. Thiele. 

• Heilwirkungen der terpenhaltigen öle und Hane. 

Von Prof. G. Sticker in Münster. A. Holder, 

Wien-Leipzig, 1917. Preis 1,80 M. 

Überschätzung in einer langen, großen und 
interessanten Geschichte, Unterschätzung in 
der Therapie unserer Tage, weitgehende 
Unsicherheit über Indikationen und Wir¬ 
kungsbereich von Anbeginn bis in die jüngste 
Zeit hinein, — das ist der Eindruck, den 
man auch nach Stickers kleiner Mono¬ 
graphie von der Stellung der Terpenderivate 
in der Heilkunde erhält. Wenn selbst ein 
Autor, der so gerne und ehrfurchtsvoll an 
den Quellen der Vergangenheit schöpft wie 
Sticker, den geradezu panazeischen Wir¬ 
kungsbereich, den die alten Mediziner den 
ätherischen ölen und Harzen zuwiesen, für 
ungerechtfertigt erklärt, so kann man daraus 
entnehmen, wie sehr die Historie hier im 
Stich läßt. Aber auch die eigenen Erfah¬ 
rungen, die er mit den Terpenstoffen ge¬ 
sammelt hat, stellen sich nach der Wieder¬ 
gabe in diesem Bändchen als etwas so 
Unsystematisches'dar, daß sie kaum mehr 
bedeuten als einen freilich recht dringenden 
Hinweis auf die Notwendigkeit, sich in 
Experiment und Praxis mehr und kritischer 
als bisher mit dieser aussichtsreichen Stoff¬ 
gruppe zu befassen. Die wichtigste Tatsache, 
welche die Abhandlung bringt, ist der Hin¬ 
weis, daß das Augenmerk nipht so sehr auf 
die Wirkungsunterschiede zwischen den 
zahlreichen einzelnen Drogen der Gruppe 
zu richten ist, als vielmehr auf eine Scheidung 
der Bestandteile ohne Ansehung des Roh¬ 
materials in die durch gemeinsame Wir¬ 
kungen gekennzeichneten* Gruppen der 
Terpenwasserstoffe, der Riechstoffe und der 
Kampfer. Eine lohnende Aufgabe für die 
experimentelle Pharmakologie wird es sein, 
dem Autor dabei zu Hilfe zu kommen, in 
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die Wirkungen dieser Gruppen Ordnung zu 
bringen. Vor allem wird sie ihm helfen 
müssen, die augenblicklich offensichtlich 
noch stark verwischten Grenzen zwischen 
lokalen (reizenden, anästhesierenden) und 
resorptiven (analeptischen, sedativen) Wir¬ 
kungen schärfer als bisher zu ziehen. 

Loewe. 

Digitalisblatt und pharmazeutische Digitalis¬ 
präparate In quantitativer Zusammen¬ 
setzung. Von W. Straub. Aus dem Phar- 
makol. Inst, in Freiburg i. B. (M.m.W. 1917, 
S. 518.) 

ln summarischer Kürze drückt Straub 
den Gehalt des Digitalisblatts an wirk¬ 
samen Bestandteilen einfach durch die 
drei Fraktionen „Gitalin“ (Gemisch der 
chloroformlöslichen, wasser- und alkohol¬ 
empfindlichen Glykoside), Digitalein (gut 
wasserlösliche, gegen Stehen in wäßriger 
Lösung empfindliche Reinsubstanz) und 
Digitoxin (wasserunlösliche, wenigst zersetz- 
liche Reinsubstanz) unter Vernachlässigung 
der vielen alten Namen und der geringen 
Mengen anderer wirksamer Substanzen aus. 
Indem er seine einfache absolute Methode 
der physiologischen Wertbestimmung hin¬ 
zunimmt, kann er für die Fragen der pharma- 
zeutischen Extraktion des Digitalis¬ 
blattes Aufschlüsse liefern, für die Bewer¬ 
tung der zahlreichen Digitalisspeziali¬ 
täten Winke geben. 

In der Frage der Extraktion wiederholt 
er die früher mitgeteilte 1 ) Feststellung, daß 
gemäß den Löslichkeits- und Stabilitäts¬ 
verhältnissen der genannten 3 Substanz¬ 
gruppen die Kaltextraktion das in der 
Hitze bereitete Infus des D. A. B. um 
10 Proz. in der Ausbeute an wirksamen 
Bestandteilen übertrifft. Das Infus enthält 
der Hauptsache nach ein Gemisch von Digi¬ 
talem und teilweise zersetztem Gitalin, das 
Kaltinfus nur unzersetztes Gitalin und 
Digitalem. 

Die Fabrikspezialitäten aus der Digitalis, 
von denen Straub die gebräuchlichsten 
untersucht hat, erweisen sich auch auf 
diesem Wege wieder, mögen sie sich nun 
eines Gehalts an den „ Gesamtglykosiden“ 
rühmen oder den Vorzug einer einheitlichen 
Substanz (etwa: „Digalen = Digitoxinum 
solubile“) für sich in Anspruch nehmen, im 
letzten Grunde als einfache galenische Prä¬ 
parate , die die 3 Grundfraktionen in 
wechselndem Mischungsverhältnis enthalten. 
Digitoxin freilich enthalten sie, wenn über¬ 
haupt, niemals in merklicher und demgemäß 
selbstverständlich nie in der dem natürlichen 

l ) Referiert in diesen Mh. 1916, S. 451. 


Mischungsverhältnis entsprechenden Menge. 
(So ist z. B. bemerkenswert, daß gerade das 
Digifolin, das den größten Gehalt an dem 
durch seine örtlichen Reizwirkungen aus¬ 
gezeichneten Digitoxin auf weist, bei der 
Prüfung der örtlichen Injektionswirkung, 
wie kürzlich 1 ) mitgeteilt, das reizloseste der 
Handelspräparate ist.) Daher unterscheiden 
sich denn alle diese Präparate hinsichtlich 
des Gehalts an wirksamen Bestandteilen 
nur im gegenseitigen Verhältnis zwischen 
Gitalin und Digitalein. Sie zerfallen in 
zwei Gruppen, deren eine mehr (Digipurat, 
Digitalysat), die andere weniger Gitalin 
enthält (Digalen, Digipan), während die 
Digitaleinmengen das umgekehrte Verhält¬ 
nis aufweisen. Gänzlich unzersetzt ist das 
Gitalin nur im Digalen und Digipan. Diese 
unwesentlichen Unterschiede im Mischungs¬ 
verhältnis können natürlich irgendwelche 
Unterschiede für die Bewertung der Prä¬ 
parate nicht bedeuten. Kumulation und 
zentrale BrechWirkung, die beiden wich¬ 
tigsten „Nebenwirkungen“, werden alle nach 
Maßgabe ihrer Herzwirksamkeit in ungefähr 
gleichem Maße aufweisen. Diese selbst aber 
hängt für das einzelne Präparat von der 
Zuverlässigkeit seiner Einstellung und von 
seiner Haltbarkeit ab; beidem wird nach 
wie vor wesentlichste Aufmerksamkeit zu 
schenken sein. Inwieweit etwa therapeutisch 
unwirksame.Beimqngungen bei den einzelnen 
Marken in wechselndem Grade an Nebenwir¬ 
kungen (örtliche Reizwirkung bei subkutaner 
Injektion, Magenwirkung) die Schuld tragen, 
bedarf noch besonderer Prüfung. Loewe. 

Phyaiko - und Diätotherapie. 

Über das Verhalten von Gesamtstoffwechsel 
und Eiweißumsatz bei infizierten Tieren 
ohne Wärmeregulation. Von Freund und 
Grafe. (Dtsch. Arch. f. kl. Med. 121, S. 36.) 
Der erhöhte Eiweißzerfall im Fieber 
wird z. Z. nach zwei Richtungen gedeutet. 
Die einen nehmen eine direkte Protoplasma¬ 
schädigung durch die Fieberursache an (toxo- 
gener Eiweißzerfall), die andern.und von diesen 
vor allem Grafe, meinen, daß die Fieber¬ 
noxe die Stickstoffausscheidung durch Be¬ 
einflussung regulatorischer Nervenzentren 
steigert. Verff. berichten über Versuche, die 
diese Anschauung stützen. Bei Hunden und 
Kaninchen wurde durch kombinierte Durch¬ 
schneidung des Brustmarks und der N. vagi 
oder durch Halsmarkdurchschneidung die 
zentrale Wärmeregulierung aufgehoben und 
dann der Einfluß einer schließlich tödlich 
endenden Infektion mit Naganatrypanoso- 

l ) Vgl. den Artikel in diesen Mh. 1916, 
S. 74 u. 220. 
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men, Bac. suipesfcif. und Heuinfus auf Tem¬ 
peratur, Eiweißumsatz und Gesamtstoff¬ 
wechsel im Hunger untersucht. Die Tiere 
starben gerade so schnell wie die Kontroll¬ 
iere, fieberten aber nicht und schieden 
auch nicht mehr Stickstoff aus. 

DieVersuche beweisen die Unabhängigkeit 
des Eiweißzerfalls von der unmittelbarenGift- 
wirkung und sprechen sehr für das Überge¬ 
wicht einer nervösen Regulierung des Eiweiß¬ 
zerfalles. Sie entscheiden trotz der beschei¬ 
denen Selbstkritik der Verff. wenigstens die 
Frage des direkten toxogenen Eiweißzerfalls. 

Ref. scheinen die Befunde bedeutungs¬ 
voll für die Frage der Diät in langdauern¬ 
den fieberhaften Krankheiten. Wenn die 
erhöhte Stickstoffausscheidung Zeichen einer 
Protoplasma Vergiftung wäre, dann würde 
gesteigerte Nahrungszufuhr wohl nur mit 
geringerer Aussicht auf Erfolg zum Aus¬ 
gleich des Eiweißverlustes versucht werden 
können, als wenn die intakten Zellen infolge 
eines nervösen Reizes mehr Eiweiß zerset¬ 
zen. Tatsächlich ist der Verlauf einer lang¬ 
dauernden fieberhaften Erkrankung durch 
reichliche Eiweißernährung oft günstig zu 
beeinflussen; ist doch die kunstvolle Er¬ 
nährung noch heute die beste Therapie sep¬ 
tischer Erkrankungen! Auch die Anwen¬ 
dung der Antipyretika bekommt einen be¬ 
sonderen Sinn, wenn man sich vergegen¬ 
wärtigt, daß sie zentrale Regul ato ren nicht 
nur für Temperatur-, sondern auch für Stoff¬ 
wechselstörungen im Infektionsfieber sein 
können. R. Koch. 

Eine neue Methode zur Bestimmung der Tem¬ 
peratur im Mageninnern beim Menschen, 
nebst Beobachtungen über deren Schwan¬ 
kungen nach Einführung heißer und kal¬ 
ter Getränke und während der Verdauung. 
Von A. Stengel und A. H. Hopkins in 
Philadelphia. (Amer. Journ. of the med. Scien¬ 
ces 153, 1917, S. 101.) 


Die Messungen mit einem sinnreichen 
Apparat zeigen, daß die Temperaturen von 
Fundus- und Pylorusteil, gleich wie sie 
schon am leeren Magen vollkommen unab¬ 
hängig voneinander sind, ganz verschieden 
durch die Temperatur der Ingesta beein¬ 
flußt werden. Die Fundustemperatur sinkt 
z. B. auf Eiswasser (120 ccm) sehr beträcht¬ 
lich (um 6—14°), während der Pylorusteil 
nur höchstens halb so große Temperatur¬ 
schwankungen aufweist. Diese gleichen sich 
sehr rasch wieder aus, während im Fundus 
die Rückkehr zur Norm erst nach etwa 
20 Minuten vollzogen ist. Erfolgt Zufuhr 
von Speiseeis am Schluß einer gewöhnlichen 
Mahlzeit, so sinkt die Temperatur in beiden 
Magenteilen gleichmäßig, und zwar für ^5 Mi¬ 
nuten. Heißer Kaffee hebt die Wirkung der 
Eisspeise sofort auf. — Speisen von Kör¬ 
pertemperatur lassen keine Veränderung der 
Magentemperatur erkennen, heiße Speisen 
wirken schwächer und kürzer als kalte. — 
Ein Magenneurotiker mit gesteigerter Mo¬ 
tilität ließ den Unterschied zwischen Pylorus 
und Fundus vermissen. — Eiskompressen 
auf die Magengegend senkten die Innen- 
temperatur um durchschnittlich 1 0 während 
45 Minuten, heiße Umschläge waren auch 
bei langer Applikationsdauer nicht von we¬ 
sentlichem Einfluß. Loewe. 

Beiträge zum Begriff der Erkältung. Von 

Dr. Jezierski. Aus dem Hygienischen Institut 

in Posen. (D. Arch. f. kl. Med. 121, 1917, S. 420.) 

Bei Kaninchen und Ziegen wurden ab- 
1 geschorene Thoraxhautstellen kürzere oder 
! längere Zeit abgekühlt, dann die Tiere 
getötet. Stets fanden sich Störungen des 
Allgemeinbefindens und histologische Ver¬ 
änderungen der Lungen (Blutausschoppung 
bis Infiltratbildung). Abkühlung durch 
bewegte Luft wirkte stärker als durch 
ruhende. Rosenow. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Behandlung der Portio- und Cervix-Kar¬ 
zinome. Von Dr. H. Köhler. (M.m.VV. 1917, 

S. 410.) 

Operable Fälle werden operiert. In¬ 
operable werden nach der von All mann 
angegebenen Methode operiert (Unterbin- ! 
düng der beiden Spermaticae und der Iliacae | 
internae und Ausräumung der beiden Para¬ 
metrien unter Belassung des Uterus) und dann 
mit Mesothorium nachbestrahlt. Die Resultate 
w aren bei noch nicht weit vorgeschrittenen 
Fällen gut 1 ). M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Zur Autolysattherapie des Krebses. Von Prof. 

Dr. F. Dumont in Bern. (Schweiz. Korr. Bl. 

1917, S. 245.) 

Referat über eine Anzahl Arbeiten aus 
amerikanischen Zeitschriften, deren Verfasser 
alle mit Autolysenextrakt 1 ) gute Erfahrun¬ 
gen gemacht haben. Von allen wird gleich¬ 
lautend angegeben, daß zuerst der sehr läst ige 
und übelriechende Ausfluß verschwand. Auf 
die Tumoren selbst wurde ein sicherer Ein¬ 
fluß nicht beobachtet. 

M. Traugott (Frankfurt a. M i. 


*) Siehe auch das Referat in diesen Mh. 191 f>, 
S. 249. 


*) Siehe auch das Referat in diesen Mh. 191«. 
S. 589. 
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Die Behandlung des Kropfes mit der Quarz¬ 
lampe. Von Dr. A. Haslebacher. (Schweiz. 
Korr. Bl. 1917, S. 243.) 

20 Fälle, zum Teil mit Stenosener¬ 
scheinungen, wurden durch Bestrahlungen 
mit der Quarzlampe wesentlich gebessert 
bzw. geheilt. Meist wurde 2—3 mal mit der 
Quarzlampe bestrahlt bis zum Auftreten 
eines Erythems. 4 —10 Bestrahlungen ge¬ 
nügten. Ganz refraktär verhielten sich die 
großen Zysten. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Die Pathogenese der typischen Erscheinungen 
bei Cholera aslattca. Von Dr. L. Lehndorff. 
(Beitr. z. Klin. d. Infek.Krkh. 5, 1917, S.443.) 
Das Stadium algidum der Cholera asiatica 
ist charakterisiert durch eine toxische Vaso¬ 
motorenlähmung vorwiegend im Splanchni- 
kusgebiet. Der Verf. hält auf Grund dieser 
Anschauung reichliche intravenöse Koch¬ 
salzzufuhr im Stadium algidum für direkt 
schädlich (?Ref.); er empfiehlt besonders Di- 
galen als Gefäßtonikum im Splanchnikus- 
gebiet. (Warum nicht das von Lichtwitz 
aus dem gleichen Grunde empfohlene, doch 
wohl zweckmäßigere und wirksamere Adre¬ 
nalin? Ref.) Rosenow. 

Atropinbehandlung bei ruhrartigen Erkran¬ 
kungen. Von Priv.-Doz. Dr. H. Scholz in 
Königsberg. (D.m.W. 1917, S. 364.) 
Bakteriologische und klinische Erfahrungen 
über die Ruhr. Von Dr. H. K. Barren - 
scheen. (Beitr. z. Klin. d. Infekt.Krkh. 5, 
1917, S. 425.) 

Die von Usener inaugurierte systema¬ 
tische Atropinbehandlung bewährte sich bei 
heftigen Ruhrkoliken aufs beste. Sie be¬ 
seitigt die infolge der toxischen Erregung 
des Vagus ausgelösten Schmerzen und Spas¬ 
men, die Stuhlbeschaffenheit bessert sich 
danach und auch der Einfluß auf den all¬ 
gemeinen toxischen Zustand ist ein gün¬ 
stiger. Täglich 3 mal 1 / 2 mg Atropin sub¬ 
kutan, in schweren Fällen bis zu 6 mal 1 / 2 mg. 
Schädliche Nebenwirkungen treten nicht auf, 
da gerade bei der Ruhr die Toleranz für 
Atropin sehr groß ist; zuweilen ist gleich¬ 
zeitig noch 0,01—0,02 g Morphin subkutan 
zweckmäßig. Quälende Tenesmen werden 
durch Belladonnasuppositorien gelindert. 

Jungmann. 

Auch Barrenscheen fand die Verab¬ 
reichung von Atropin sehr zweckmäßig. Vor 
allem gute Erfolge mit Tierkohle in Ver¬ 
bindung mit Kalomel oder Rizinus. An den 
ersten 2 Tagen wurde 3 mal 0,2 g Kalo¬ 
mel mit je einem Eßlöffel Tierkohle, dann nur 
3 mal Tierkohle gegeben. Die subjektiven 
Beschwerden schwinden meist in 24 Stunden, 


die Stühle werden weniger zahlreich. Bolus 
alba ist viel weniger wirksam. Gute Er¬ 
folge sah der Verf. auch vom antitoxischen 
Shiga-Kruse-und von polyvalentem Serum; 
große Mengen (bis 100 ccm) sind erforder¬ 
lich. Rosenow. 

Tiefenbestrahlung der Milz bei Malaria. Von 

F. Deutsch. (W.kl.W. 1917, S. 207.) 

Die theoretischen Voraussetzungen für 
eine Röntgenbestrahlung der Milz bei Ma¬ 
laria liegen einmal in der Erwartung, die 
in der Milz eingeschlossenen Parasiten direkt 
schädigen zu können, dann die spezifische 
Reaktion des Milzgewebes gegen die Plas¬ 
modien anzuregen und einen Anreiz zur 
Phagazytose zu setzen. Die Behandlungs¬ 
resultate entsprachen nicht ganz den theo¬ 
retischen Erwägungen, doch gelang in ein¬ 
zelnen Fällen von chronischer Malaria, die 
sich gegen Chinin und Salvarsan resistent 
verhielten, Dauerheilung. Von 10 Tertiana- 
fällen wurden 7 geheilt (halbjährige Fieber- 
und Gametenfrciheit). Von 17 schweren 
bisher erfolglos behandelten Tropicafällen 
blieben 9 ganz unbeeinflußt, 4 zeigten an¬ 
fallsfreie Pausen bis zu 4 Wochen, 4 an¬ 
dere blieben monatelang fieber- und plas¬ 
modienfrei. Felderbestrahlung der Milz täg¬ 
lich 9—20 mal, im ganzen 200 mal. 

Geppert. 

Tuberkulose. 

• Klinik der Lungentuberkulose für Studierende 
und Ante. Von Dr. O. Am re in in Arosa. 
A. Francke, Bern, 1917. Preis 5,— M. 

Es handelt sich um ein Kompendium, 
das ein großes Tatsachenmaterial in über¬ 
sichtlicher Form bringt und recht geeignet 
erscheint, dem Praktiker einen Überblick 
über den augenblicklichen Stand unserer 
Kenntnisse von der Lungentuberkulose zu 
geben. In dem sonst ausgezeichneten Ka¬ 
pitel über die Ätiologie der Lungentuber¬ 
kulose finden die Bestrebungen von Freund, 
Hart und Bacmeister kaum genügend 
Würdigung. Der therapeutische Teil wird 
in jeder Weise den Forderungen der Praxis 
gerecht und bringt außerdem gut verständ¬ 
liche Beschreibungen rein spezialistischer 
Methoden, der Pneumothoraxtherapie, sowie 
der Thorakoplastik. Hier wäre allerdings 
ein genaueres Eingehen auf die Indikations¬ 
stellung gerade für den Praktiker erwünscht 
gewesen. Geppert. 

Weitere Erfahrungen in der Tuberkulosebehand¬ 
lung mit Partialantigenen. VonG. Deycke 
und E. Altstaedt. Aus der inneren Abtei¬ 
lung des Allgemeinen Krankenhauses Lübeck. 
(M.m.W. 1917. S. 273.) 

Ausführlicher Bericht über die an einem 
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großen Material erprobte Behandlungsme¬ 
thode. Die Partialantigene, die bei Auf¬ 
schließung und Zerlegung der nicht säure¬ 
festen Form des Tuberkulosevirus gewonnen 
werden, zeigten bei vergleichenden Versuchen 
eine unweit höhere biologische Aktivität als 
die Koch sehen Tuberkulinpräparate und die 
Bazillenemulsion. Seit 1911 wurde das früher 
rein wissenschaftlich studierte Verfahren von 
Deycke zu einem Heilverfahren ausgear¬ 
beitet ; insgesamt 800 Fälle kamen zur Be¬ 
handlung. Bei etwa zweimonatlicher Be¬ 
handlungsdauer bieten Lungentuberkulose, 
I. und II. Stadium, Tuberkulose der serösen 
Häute und Urogenitaltuberkulose die besten 
Heilaussichten. Vor allem tritt schneller 
Fieberabfall ein. Wertvoll erscheint in der 
Tabelle besonders der Hinweis auf die 
Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit der 
Kranken (in etwa 65 Proz. der Fälle). Die 
Beobachtung der Kranken nach der Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhaus war dadurch 
erleichtert, daß sie meistens von der Landes¬ 
versicherungsanstalt den Verff. zugewiesen 
waren. Leider geht die Abhandlung auf die 
Technik der Behandlungsmethode nicht näher 
ein. Es wird nur darauf hingewiesen, daß 
die Höhe der Anfangsdosis der Injektions¬ 
kur sich „mathematisch genau“ nach dem 
Ausfall einer probatorischen, intrakutanen 
Stichreaktion richte, während das Ende der 
Kur — weniger zuverlässig — mit dem 
Auftreten von Allgemein- oder Herderschei¬ 
nungen bzw. Infiltration an der Injektions¬ 
stelle gegeben sei. Besonderer Vorsicht wegen 
der Gefahr plötzlicher Umschläge bedürfen 
fortgeschrittene Fälle. Kombination ihrer 
Methode mit chirurgischen und Bestrahlungs- 
Maßnahmen wird von den Verff. bei Gelenk- 
und Knochenerkrankungen empfohlen. Einen 
besonderen Vorzug des Verfahrens stellt die 
dauernde Kontrolle während des Kurverlaufs 
durch Stichreaktionen dar. Auch bei den 
bewährten, nicht spezifischen Arten der 
Tuberkulosetherapie soll der Ausfall wieder¬ 
holt vorzunehmender Intrakutanimpfungen 
mit Partialantigenen als Indikator für den 
jeweiligen Stand der Immunitätsverhältnisse 
im Organismus gelten. S. Hirsch (Potsdam). 

Röntgenstrahlen als AöJuYans der Heliothe¬ 
rapie. VonDr.E.Amstad inLeysin. (Schweiz. 

Korr. Bl. 1917, S. 335.) 

Die durch Sonnenbestrahlung pigmen¬ 
tierte Haut verträgt eine Röntgenbestrah¬ 
lung sicher nicht schlechter als die nicht- 
bestrahlte. Die Röntgenbestrahlung ist in 
der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
ein sehr brauchbarer Heilfaktor. Ihre Ver¬ 
bindung mit Klima- und Höhensonnen-Be- 
handlung ist nicht nur möglich, sondern in 


manchen Fällen durchaus indiziert. Die 
Allgemeinbehandlung des tuberkulösen In¬ 
dividuums gehört aber an die erste Stelle. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Krankheiten dar Verdauungsorgane. 

• Klinik der Hagen- and Dannexkrankangea 

einsohl, der Röntgendiagnostik. Von Rudolf 

Schmidt in Prag. 15 Textabb., 16 Tafeln. 

Urban & Schwarzenberg, Leipzig u.Wien, 1916. 

Preis 12,— M., geb. 14,— M. 

Das Buch ist aus der absoluten Freude 
am „schönen Fall“ und an diagnostischer 
Kunst geboren. Es steht derjenigen Rich¬ 
tung, die den „Fall“ höchstens als Objekt 
einer technisch möglichst komplizierten 
Untersuchungsmethodik schätzt, diametral 
gegenüber und spiegelt in allen seinen Vor¬ 
zügen die Neuß ersehe Schule wider, die 
ja, wie wenige andere, die Diagnostik in 
allen ihren künstlerischen Knifflichkeiten 
pflegte und zur höchsten Blüte brachte. 
Es handelt sich auch um ein rein dia¬ 
gnostisches Buch, keine Klinik, wie der Titel 
besagen möchte. 

Der allgemeine Teil ist kurz und ohne 
die spezifischen Vorzüge des speziellen: All¬ 
gemeine Pathologie verträgt eben keine 
aphoristische Darstellung. Sehr interessant 
und belehrend sind dagegen die Merksätze 
und kasuistischen Skizzen des speziellen 
Abschnitts, die alle Kapitel der organischen 
und funktionellen Magen-Darmerkrankungen 
behandeln. Sie geben nicht vom hohen 
Standpunkt der pathologischen Physiologie 
aus, sondern bleiben stets auf dem Boden 
einer ungewöhnlich und künstlerisch ver¬ 
feinerten klinischen Diagnostik am Kranken¬ 
bett. Die kasuistischen Skizzen, fast stets 
durch Autopsie in vivo oder post mortem 
belegt, scheinen mir besonders wertvoll so¬ 
wohl als Kennzeichnung typischer Verlaufs¬ 
formen, als auch als Fundgrube wichtiger 
Raritäten. 

An den meisten der nur kurzen, apho¬ 
ristischen Merksätze wird der erfahrene 
Arzt große Freude haben, zumal sie ohne 
Rücksicht auf herrschende Dogmen per¬ 
sönliche Erfahrungen bringen. Für den 
Unerfahrenen sind sie freilich ungeeignet. 
Ihm könnten vor allem die diagnostischen 
Gedankensplitter oft Steine statt Brot be¬ 
deuten und die gefährliche Neigung zur 
intuitiven „Anhiebsdiagnose“ bestärken. 

Je kürzer solche Aphorismen sind, desto 
schwieriger ist ihre Position in puncto 
sicherer Begründung. Es ist die bekannte 
Geschichte vom Verhältnis der „Fixigkeit“ 
zur „Richtigkeit“. Bei der enormen Zahl 
der Merksätze ist es auch unvermeidlich, 
daß einerseits Gesichertes und allgemein 
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Bekanntes ohne Not in dieser ein wenig 
prätentiösen Form auftritt, und anderer¬ 
seits Lehrsätze gebracht werden, die Wider¬ 
spruch erwecken müssen. Als Beispiel greife 
ich folgende therapeutischen Sätze heraus: 
Die These: „gegen starkes Magendrücken 
wirkt gelegentlich Extraot. belladonnae 0,03 
auf einen ganzen Tag verteilt sehr günstig“ 
ist gewiß unanfechtbar und jedem Arzt ge¬ 
läufig; so geläufig, daß er seine Druck¬ 
berechtigung nur durch eine kurze Begrün¬ 
dung nachweisen könnte. Der gleich darauf 
folgende Satz „bei Perforation eines Ulcus 
soll innerhalb 12 bis 24 Stunden operiert 
werden“ muß dagegen entschieden abge¬ 
lehnt und wie folgt korrigiert werden: „bei 
Perforation muß so rasch als möglich, 
ohne eine Minute zu verlieren, ope¬ 
riert werden“. 

Sehr fein und belehrend sind die Skizzen 
und Merksätze über die konstitutionell- 
neurogenen Gastropathien und Enteropa¬ 
thien einschließlich der tabischen Krisen. 
Nur ist die Vermengung von konstitutio¬ 
nellen und neurogenen Dingen nicht ganz 
glücklich. Das konstitutionelle Moment 
kommt dabei entschieden besser weg als 
das neurogene, insbesondere das psychogene. 
Der psychopathologische Faktor und seine 
große, sehr verschiedenartige Einwirkung 
auf die Entstehung von Magen - Darm¬ 
störungen (vgl. z. B. G. Dreyfuß) kommen 
bei Rudolf Schmidt zu kurz. Dagegen 
ist das, was er über Migräne, deren Äqui¬ 
valente, tabische und andere Krisen im 
Verhältnis zum Magen-Darmapparat sagt, 
außerordentlich lehrreich. 

Ganz vorzüglich und mit berechtigter 
Kritik ist die Röntgendiagnose darge¬ 
stellt, Unterstützt durch vortreffliche Ab¬ 
bildungen. 

Die Therapie ist, wie aus dem bereits 
Bemerkten hervorgeht, auch nur auf apho¬ 
ristische Bemerkungen beschränkt, die aber 
viel beherzigenswerte, insbesondere diäte¬ 
tische Winke geben. 

Alles in allem kann man sagen, daß 
das Schmidtsche Buch eine feinsinnige, 
durchaus originelle Arbeit darstellt, die der 
bereits erfahrenere Arzt mit großem Vorteil 
und Genuß lesen wird. Ob diese aphoristi¬ 
sche Form der klinischen Darstellung aber 
ein absoluter Vorzug ist, auch wenn sie 
auf der Basis großer Erfahrung steht, ist 
mir allerdings etwas zweifelhaft; ich würde 
sie sogar als einen Nachteü betrachten, 
wenn sie je Schule zu machen verspräche. 
Daß klinische Dinge ebenfalls ohne jeden 
Ballast der Theorie und ohne die Gefahr 
der lehrbuchhaften Verallgemeinerung fes¬ 


selnd und trotzdem systematischer und er¬ 
schöpfender behandelt werden können, 
haben doch Charcots „Le^ns de mardi“ 
und Kraepelins „Einführung in die psy¬ 
chiatrische Klinik“ (um nur zwei zu nennen) 
bewiesen. H. Cursohm&nn (Rostock). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankhelten. 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
von Diabetikern mit Trockenkartoffel¬ 
tagen. Von E. Küster und H. Wolff in 
Köln. Aus dem Hygien. Institut der Akademie 
und dem Augusta-Hospital. (B.klin.W. 1917, 
S. 210.) 

An einer Reihe weiterer Fälle wird die 
Brauchbarkeit der Trockenkartoffeln 1 ) für 
Kohlehydratkur bei Diabetikern gezeigt. 
Ferner wird angeregt, den Stadtverwal¬ 
tungen (für die Kriegszeit) die Gründung 
einer Gemeinschaftsküche für Zuckerkranke 
zu empfehlen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Beobachtungen über die Hungerbehandlung der 
Diabetiker. Von C. F. Martin und E. H. Ma- 
son. Aus dem Kgl. Victoria-Krankenhaus in 
Montreal. (Amer. Journ. of the med. Sciences 
153, 1917, S. 50.) 

Einfluß der Azidose auf die Hyperglykämie 
beim Diabetes mellitus. Von A. Epstein 
und J. Felsen. Aus dem Berg Sinai-Kranken¬ 
haus in New York. (Ebenda S. 58.) 

Während die kanadischen Autoren nach 
den Erfahrungen eines Jahres, während 
dessen sie alle Diabetiker ihres Kranken¬ 
hauses nach der All en-Methode 2 ) behan¬ 
delten, die Hungerbehandlung fast stets 
empfehlenswert fanden und durch sie die 
Azidose bis auf wenige Fälle herabsetzen 
bzw. beseitigen konnten, machen die New 
Yorker Autoren darauf aufmerksam, daß 
die Nahrungsentziehung bei gewissen Fällen 
die Azidose gerade erzeugen oder ver¬ 
schlimmern kann. Loewe. 

Über Blutbefunde bei Morbus Banti und die 
Beeinflussung des Blutbildes durch die 
Splenektomie. Von Privatdoz. Dr. 0.Steiger. 
Aus der med. Klinik in Zürich. (D. Arch. f. 
klin. M. 121, 1917, S. 321.) 

Nach der Entfernung der Milz trat in 
3 Fällen eine vorübergehende Hyperleuko- 
cytose auf. Nach 2—3 Monaten war das 
Blutbild wieder nahezu normal. — Die 
Anämie besserte sich. Rosenow. 

v ) Siehe den Artikel in diesen Mh. 1916, S. 424. 
*) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1916, S. 254. 
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Krankheiten des Urogenttalsystems. 

Zur Behandlung 1 der primären Collpyelltis und 
Colicystitls. Von Priv.-Doz. Dr. Gg.’Haas. 
Aus der med. Klinik in Gießen. (D. Arch. f. 
klin. M. 121, 1917, S. 292.) 

Bei primärer Colipyelitis und -cystitis 
gelingt die Sterilisation des Harns am besten 
durch starke Harnkonzentration mit Er¬ 
höhung der Harnazidität unter gleichzeitiger 
Verabreichung vonürotropin und Salizylsäure. 
Den Kranken wurde 3—4 Tage 1—2 mal 
täglich ein Schwitzbad (elektrisches Licht¬ 
kastenbad von 20—25 Min. Dauer) verabreicht 
und daneben die Flüssigkeitszufuhr sehr stark 
— auf 600 ccm täglich — eingeschränkt. 
Die Hälfte der Flüssigkeitsmenge wurde als 
Phosphorsäurelimonade gegeben. (Acid. phos- 
phor. [1:100] 50,0, Sirup. Hub. Id. 50,0, Aq. 
dest. ad 1000,0.) Daneben erhielten sie 3 g 
Urotropin und 4 g Melubrin 1 ) bzw. Aspirin 
oder Natrium salioylicum. Etwa während des 
Schwitzens auftretende brennende Schmer¬ 
zen beim Urinieren werden durch Morphium 
und Belladonna beseitigt. In 7 so behan¬ 
delten Fällen wurde bakteriologische Hei¬ 
lung — dauernde Keimfreiheit des Harns — 
erzielt. Erfolg ist nicht zu erwarten, wenn 
gleichzeitig nephritische Prozesse vorliegen, 
auf die dann schon die mangelnde Kon¬ 
zentrationsfähigkeit hindeutet. Einige Coli- 
stämme scheinen besonders resistent zu sein. 

(In einem nach den Angaben des Verf. 
behandelten Fall war zwar eine Besserung 
des Hambefundes, aber keine Sterilität zu 
erzielen. Ref.) Rosenow. 


Gonorrhöe. 

Zur Behandlung renitenter Gonorrhöeerkran¬ 
kungen. Von Ph. Mayer in Berlin. (B.kl.W. 

1917, S. 287.) 

Wird ein Gonorrhöepatient bei der üb¬ 
lichen Spritzbehandlung nicht in längstens 
3 Wochen gonokokkenfrei, so ist zunächst 
das Orifizium genau mit der Lupe abzu¬ 
suchen. Oft findet man dabei kleine eiter¬ 
gefüllte Taschen, die dann mit einem lapis- 
beschmolzenen dünnen Metalldraht sondiert 
und 5 Minuten mit ihm in Berührung ge¬ 
lassen werden; anschließend Anteriorspülung; 
das Ganze 5 Tage wiederholen. Bleiben 
dann noch Gonokokken, dann ist Prostata¬ 
erkrankung wahrscheinlich. Bleiben aber 
trotz Prostatamassage und Posteriorspü¬ 
lung die Erreger immer noch nachweisbar, 
so ist der Drüsenapparat der vorderen Ham- 
röhrenschleimhaut der Gonokokkenträger. 
Ihn behandelt man durch Explorativmas- 
sage der Harnröhrenschleimhaut auf einer 

*) Da scheint also tatsächlich die Fabrikangabe 
„Ersatz für Salizylsäure“ bei diesem Anti- 
pyrinderivat wirksam gewesen zu sein! 


mit Seifenspiritus beschickten Metallsonde. 
Nach Urinieren Reinigung des Orifiziums 
mit Seifenspiritus, Einfuhren einer leicht 
passierenden Dittel- oder B6niqu6-Sonde, 
planmäßiges Massieren der Schleimhaut von 
hinten nach vorn, indem man mit der linken 
Hand dieselbe vom Instrument dachförmig 
abhebt und sie gegen den so entstehenden 
Hohlraum hin sanft auspreßt. Unmittelbar 
danach ausgiebige Silberspülung der vorde¬ 
ren und hinteren Harnröhre, die u. U. noch 
durch eine Dauerin jektion von Tragacanth.1,0, 
Protargol 6,0, Novokain 1,0, Glyzerin 20,0, 
Aq. ad 100,0 verstärkt werden kann. Mehr¬ 
fache Wiederholung dieser Prozedur bringt 
auch renitente Fälle rasch zur Heilung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die „Fieberbehandlung“ der Gonorrhöe beim 
Kinde. Von Annie M. Risseiada. (Zschr. 
f. physik. u. diät. Ther. 1917, S. 65.) 

In 2 Fällen führte die von Weiß inau¬ 
gurierte „Fieberbehandlung“ der Gonorrhöe 1 ) 
zu bedrohlichen Nebenerscheinungen (Kol¬ 
laps, klonische Krämpfe). Möglicherweise 
handelte es sich um Kinder mit leichter 
erregbarem Nervensystem. Immerhin muß 
mit einer derartigen konstitutionellen Prä¬ 
disposition gegen Hyperthermie in jedem 
Fall gerechnet werden; deshalb lehnt die 
Verf. die „Fieberbehandlung“ der kindlichen 
Gonorrhöe entschieden ab, zumal in dem 
einen Fall trotz stärkster Überhitzung die 
Gonorrhöe ganz unbeeinflußt blieb. 

Rosenow. 

Über die Behandlung der kindlichen Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica mit Tierkohle (Merck). 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Göber. (W.kl.W. 1917, 
S. 267.) 

Nach Ausspülung der Vagina mit Kal. 
hypermang. 1:10000 mittels dünnen Gummi¬ 
katheters Austrocknung im Hamröhren- 
speculum und Einblasung von reichlicher 
Menge Tierkohle, alles zweimal täglich. 
Gleichzeitige Behandlung der Harnröhre mit 
2proz. Hegononlösung. Verschwinden der 
Gonokokken in 4—12 Tagen, in 2 Fällen 
allerdings erst nach 26 Tagen. Geppert. 

Operative Behandlung der schweren Fälle von 
gonorrhoischer Gelenkentzündung. Von 

Wilma. (M.m.W. 1917, S. 393.) 

Frische Fälle mit starkem Erguß wer¬ 
den punktiert. Überwiegt die Kapselphleg¬ 
mone, so wird diese inzidiert, das Abfließen 
des Exsudates durch Stauung unterstützt. 
Besteht daneben noch ein erheblicher Ge¬ 
lenkerguß, so wird das Gelenk eröffnet; 
Kapselschrumpfung und Knorpelnekrose 
können dadurch verhütet werden. 

Magnus (Marburg). 

l ) Vgl. z. B. die Mitteilung auf S. 209. 
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Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Über Wesen und Behandlung der Dysmenorrhöe. 

Von Dr. F. E b e 1 e r. Repertorien-Verlag, Leip¬ 
zig, 1916, 20 S. Preis 1,— M. 

Verf. bespricht ohne Neues zu bringen 
und ohne kritische Sichtung das Heer der 
bei der Dysmenorrhöe im Laufe der Zeit 
empfohlenen Behandlungsmethoden. Aus 
der Fülle des Zusammengetragenen möchte 
Ref. nur die Sakralanästhesie herausgreifen; 
das ist wohl keine Methode, die man wirk¬ 
lich dem Praktiker empfehlen kann. Dazu 
ist die Technik denn doch zu schwierig und 
auch ihr Erfolg zu vorübergehend. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

$184,3. Von Dr. Dreuw in Berlin. (Frauen¬ 
arzt 1916, H. 12.) 

Der Paragraph des Strafgesetzbuches, 
der das Ausstellen, Ankündigen oder An¬ 
preisen von Gegenständen verbietet, die zu 
unzüchtigem Gebrauch bestimmt sind, bildet 
den Mittelpunkt eines Prozesses, in dem 
Verf. Sachverständiger ist und in dem ent¬ 
schieden werden soll, ob die Mutterspritze 
(Frauendusche, Lady’s Friend u. ä.) zu diesen 
Gegenständen zu rechnen ist. In diesem 
Zusammenhang stellt Dreuw diese Spritzen 
jedem anderen Irrigationsinstrument gleich, 
und betont mit Recht, daß sie als solches 
nicht nur nicht unzüchtigen Zwecken dienen, 
sondern in manchen Fällen als Therapeuti¬ 
kum und Krankheitsprophylaktikum absolut 
unentbehrlich sind. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Brustwarzenplastik bei Hohlwarzen. Von H. 

Seil heim in Tübingen. (Zbl. f. Gyn. 1917, 

S. 305.) 

Angabe einer plastischen Methode, die 
Hohlwarzen operativ funktionsfähig zu 
machen. Mehrere Skizzen erläutern die | 
Technik. M. Traugott (Frankfurt a. M.). j 

Die Behandlung der Placenta praevia. Von 1 

Dr. C. Meyer-Wirz in Zürich. (Schweiz, j 
Korr. Bl. 1917, S. 225.) 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, schil¬ 
dert Verf. seine Anschauungen über die Be¬ 
handlung der Placenta praevia. Er ist ab¬ 
soluter Anhänger der klinischen Beobachtung 
der Fälle, wo das nur immer möglich ist. 
Wo es sich nicht um eine Placenta praevia 
lateralis bei Geradlage handelt. die mit 
Bl&sensprengung und Pituglandol behandelt 
werden kann, ist die Sectio caesarea clas- 
sica das für Mutter und Kind aussichts¬ 
reichste Entbindungsverfahren. 

Sehr beherzigenswert scheint dem Ref. 
der Vorschlag, eine innere Untersuchung 
durch Arzt oder Hebamme vor der Über¬ 
führung in die Klinik zu vermeiden. Sie 


verschlechtert die Aussichten jedes später 
vorzunehmenden Eingriffes und ist über¬ 
flüssig, da jede Blutung in der' zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft den Verdacht 
einer bestehenden Placenta praevia nahe¬ 
legt und der Klinik überwiesen werden 
sollte. Auch die Vaginaltamponade ist zu 
unterlassen, da ihre Gefahren größer sind 
als ihr Nutzen. M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Kaiser sehn! ttfragen. Von J. Veit in Halle. 
(B.kl.W. 1917, S. 1.) 

Bei durchaus aseptischem Genitalkanal 
ist für den Kaiserschnitt der transperitoneale 
Weg vorzuziehen. Ist die Keimfreiheit des 
Genitalkanals zweifelhaft, so ist die K ü 81 n e r - 
sehe extraperitoneale Methode als beste an¬ 
zusehen; die Anzeige zum Kaiserschnitt soll 
hier nicht zu weit ausgedehnt werden. — 
Die Ruptur des Uterus bei der dem Kaiser¬ 
schnitt folgenden, Schwangerschaft gder Ge¬ 
burt erklärt sich bei guter Naht dadurch, 
daß der Inhalt des Uterus bei der Opera¬ 
tion nicht keimfrei war und so die Heilung 
der Uteruswunde schädigt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Kasuistik der Uterusperforation mit Darm- 
Verletzung. Von A. Müller in München. 
(Zbl. f. Gyn. 1917, S. 311.) 

Mitteilung eines Falles, in dem 5 1 / 8 m 
Dünndarm mit der Komzange durch den 
perforierten Uterus durohgezogen und ab¬ 
gerissen wurden. Die Verletzung kam zu¬ 
stande dadurch, daß bei nicht erweitertem 
Muttermund mit einer spitzen Komzange 
Ausräumungsversuche gemacht wurden. Die 
Patientin wurde durch sofortige Laparoto¬ 
mie geheilt. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten, 

Über die ausgebreiteten Ekzeme der Körper- 
Oberfläche (Eccema generalisatum) und 
über ihre Therapie. Von Doz. F. Po6r. Aus 
dem St. Stephans-Krankenhaus in Budapest. 
(Orvosi Hetilap 1917, S. 165.) 

Die intravenöse Injektion einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung (3—4 tägig 50 bis 
120 ccm) ist — wie angenommen wird durch 
Änderung des Stoffwechsels — häufig von 
günstigem Einfluß auf solche Ekzeme, welche 
man mit den üblichen externen und inter¬ 
nen Verfahren nicht heilen kann, und deren 
Ursache wahrscheinlich in einer Stoffwechsel¬ 
störung liegt. v. Issekutz. 

Über Solarsou, Staphylokokkenvakziue und 
Röntgenbehandlung der Acne vulgaris. Von 
E. Hoffmann. Aus der Hautklinik in Bonn. 
(D.m.W. 1917, S. 393.) 

Über Leukogen. Von Dr. A. Bronner in Za- 
bem. (Ebenda, S. 401.) 
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Mit Solarson werden gute Heilwir¬ 
kungen erzielt bei Lichen ruber, Neuroder¬ 
mitis, Psoriasis, Akne und Chlorose. Der I 
große Vorzug des Präparates beruht in der I 
guten Verträglichkeit und der völligen 
Schmerzlosigkeit bei intraglutäaler Anwen- 1 
düng. Täglich 1 ccm der käuflichen Lösung 
12—30 Tage lang. 

Den Nutzen der Staphylokokkenvakzine¬ 
behandlung bei Akne rühmen beide Autoren; 
für den Praktiker kommt das Handelsprä¬ 
parat „Leukogen“*) in erster Reihe in 
Frage, das in steigenden Dosen, am besten 
intraglutäal gegeben wird. 

Für die tiefen infiltrierenden und abs- 
zedierenden Formen der Akne lassen sich 
mit der Röntgenbehandlung die besten Re¬ 
sultate erzielen in Form schwach durch 
0,5 mm Aluminium gefilterter Strahlen, 

4 x pro dosi mit zehntägigem Intervall. : 
Auch bei Favus, Trichophytie und Sycosis 
vulgaris sind die Erfolge gut. Jungmann. 

Über die Behandlung der Erfrierung durch 

Quarzlampe. Von M. Schein. (Gyogy&szat 

1917, S. 140.) 

Verf. bestrahlt die erfrorene Stelle mit¬ 
tels Quarzlampe täglich 10 Min. lang aus 
10—20 cm Entfernung. Bei Erfrierung 
ersten Grades (Pemiones) rief diese Bestrah¬ 
lung eine aktive Hyperämie der Umgebung 
hervor, dadurch hört die Parese der Kapil¬ 
laren auf, der Blutkreislauf wird gebessert 
und die Infiltrate werden resorbiert. Nach i 
3—4 maliger Behandlung gehen die Frost¬ 
beulen zurück. Bei dem dritten Grade der 
Erfrierung beschleunigt die Bestrahlung die 
Reinigung der Geschwüre, die Granulations¬ 
bildung und die Epithelisierung. | 

v. Issekutz. | 

! 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die operative Behandlung der Extremitäten¬ 
frakturen. Von Ringel. (D. Zschr. f. Chir. 

189, 1917, S. 65.) 

Sehr lesenswerte Zusammenstellung von 
44 Knochenbrüchen, die operativ behandelt 
worden sind, teils mit einfacher blutiger 
Reposition, teils mit Naht und Bolzung. 
Gute Resultate, die durch vortreffliche Rönt¬ 
genbilder belegt werden; ausführliche Kran¬ 
kengeschichten. Magnus (Marburg). 

Unser Kombinationsbein. Von Mommsen. (M. ! 

m.W. 1917, S. 266.) 

Um die Übelstände des Behelfsbeines 
zu vermeiden, wird der Unterschenkel von 

*1 Vgl. S. 114. I 


vornherein als definitive Prothese ange¬ 
fertigt. Die Übergangshülse für den Stumpf 
wird bis zu dessen endgültiger Gestaltung 
aus Gips oder Gipsleim gearbeitet. 

Magnus (Marburg). 

Über die Grenzen des Erreichbaren im ärzt¬ 
lichen Teil der Invalidenfürsorge. Von 

Spitzy. (M.m.W. 1917, S. 481.) 

Die Invaliden können in drei Gruppen 
eingeteilt werden: durch Kontrakturen Be¬ 
schädigte, Gelähmte und Amputierte. Die 
erste Gruppe hat verhältnismäßig gute 
Aussichten; meist läßt sich die Rückkehr 
zum Beruf bewerkstelligen. — Ebenso steht 
es mit den Teillähmungen, z. B. des Ra¬ 
dial! s und Peroneus. Von Paraplegikem 
und Hemiplegikem wird ein großer Teil 
die staatliche Hilfe in vollem Umfange 
beanspruchen. Dasselbe gilt für die doppel¬ 
seitig Amputierten, und zwar def* obern 
wie der untern Extremität. Die seltenem 
Fälle, die einer gewerblichen Unterbringung 
zugeführt werden können, bilden Ausnah¬ 
men; es sind Virtuosen, die für die All¬ 
gemeinheit keinerlei Bedeutung haben. 
Amputationen der untern Extremität sind 
wesentlich günstiger zu beurteilen als die 
der obem. Bei Verlust des Beines unter¬ 
halb des Knies wird fast jeder Beruf in 
gewissem Umfange wieder ausgeübt werden 
können. Oberschenkelamputierte sind überall 
dort stark behindert, wo große Standfestig¬ 
keit oder Wegfähigkeit verlangt wird. In 
der Landwirtschaft sind sie nur mit Ein¬ 
schränkung zu verwerten. — Bei Arm¬ 
amputierten sind die Aussichten, was Rück¬ 
führung ins Gewerbe anlangt, keine guten. 
Die Intelligenzberufe und der eigne land¬ 
wirtschaftliche Betrieb ergeben noch die 
besten Möglichkeiten. Im übrigen ist es 
in erster Linie die Langsamkeit, welche 
die Konkurrenzfähigkeit der Beschädigten 
so stark herabsetzt. Schließlich sind die 
schlechten Resultate bei Armamputierten 
zum Teil darauf zurückzuführen, daß sie 
sich anfangs in Berufe gedrängt fühlten, 
deren Anforderungen sie nicht gewachsen 
waren. Was die Armprothesen betrifft, so 
hat Verf. die Erfahrung gemacht, daß sie 
nur dann verwendet werden, „wenn ein 
hervorragend fester Wille vorhanden ist, 
sie zu gebrauchen“. — Und diese Erfah¬ 
rung kann nur in vollem Umfange bestätigt 
werden. Im übrigen ist die Arbeit eine 
sehr erfreuliche Erscheinung. Es war im 
Anfänge des Krieges wohl zu oft und zu 
laut versichert worden, daß es keine Kriegs¬ 
krüppel mehr gebe, und daß jeder Beschä¬ 
digte zu seinem Berufe werde zurückkehren 
können. Es ist sehr zu begrüßen, daß von 
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dieser Seite solche Versprechungen einge¬ 
schränkt und die Grenzen enger gezogen 
werden. Magnus (Marburg). 

Augenkrankheiten. 

Methylenblau ln der Augenheilkunde. Von 

P. H. Adams. (Pharm. Weekblad 1917, S. 237.) 
An Stelle von organischen Silberver¬ 
bindungen empfiehlt Verf. bei akutem Tra¬ 
chom und Konjunktivitis eine Lösung von 
1 : 1000 Methylenblau in physiologischer 
Kochsalzlösung. Eine nicht filtrierte, 3 proz. 
Lösung wird auf Watte auf das kokainisierte 
Auge aufgebracht. Thiele. 

Der Einfluß fieberhafter Erkrankungen und 
Milchligektionen auf das Trachom und die 
Ophthalmogonorrhöe. VonK. Hühn. (Zschr. 
f. Aughlk. 1917, S. 305.) 

Verf. beobachtete bei dem Auftreten 
einer Scharlachepidemie auf einer Trachom¬ 
abteilung eine auffallende Besserung des 
oft schweren, nicht behandelten Trachoms. 
Eine später auftretende Masernepidemie 
hatte nicht den gleichen günstigen Einfluß, 
vielleicht weil Masern nicht mit einer Leuko- 
cytose einhergeht. In einem Fall schwerster 
Ophthalmogonorrhöe kam nach dem Auf¬ 
treten fieberhafter gonorrhoischer Gelenk¬ 
erkrankungen ebenfalls schnelle Abheilung 
der Augenerkrankung zustande. Zur Er¬ 
zielung von Fieber und Leukocytose wandte 
Verf. daher in Analogie mit Müller 1 ) 
Milchinjektionen an, die eine günstige Wir¬ 
kung auf Augentripper und Trachom hatten. 
Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Fremdkörperextraktion aus dem Augapfel unter 
Leitung des Röntgenschirms. Von Cords. 
(Zschr. f. Augenhlk. 1917, S. 67.) 


Um einen intraokularen Fremdkörper 
auf dem Schirm gut sichtbar zu machen, 
werden zweckmäßig härtere Röhren und 
eine Irisblende verwendet. Die Durch¬ 
leuchtung erfolgt in temporaler Richtung 
in verdunkeltem Raum. Der Operateur 
muß sich an die Dunkelheit adaptieren und 
| mit einer Handlampe arbeiten. Die Lage 
| des Splitters kann aus Größe und Art seiner 
| Exkursionen bei Bewegungen des Bulbus 
! geschlossen werden. Durch Meridional- 
| schnitt wird eine gerade Irispinzette ein¬ 
geführt, und die Lage der Branchen zum 
! Splitter am Leuchtschirm beobachtet. So 
gelang es Cords mehrmals, intraokulare 
Splitter mit Erhaltung guter Sehschärfe zu 
entfernen. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Die Operation der Cataracta zonularis. Von 
A. W. Mulock Houwer. Aus der Augenklinik 
in Amsterdam. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1917, 

I S. 280.) 

l Houwer empfiehlt eine Methode der 

Operation der Cataracta zonularis ähnlich 
i der von Krückmann beschriebenen: Nach 
! ausgiebiger Zerreißung der vorderen Linsen- 
i kap8el mit der Diszissionsnadel wird der 
I Linsenkern durch die Nadel in die vordere 
i Kammer gehebelt; aus ihr entfernt man ihn 
I später durch Lanzenschnitt oder überläßt 
ihn dort der allmählichen Resorption. Da 
die in die vordere Kammer verlegte Linse 
bei ihrer Quellung die Iris nicht nach vom 
drücken kann, führt diese Art der Operation 
nicht so leicht zu Glaukom wie die bis¬ 
herige Diszission, auch droht bei Entfernung 
der Linse aus der vorderen Kammer nicht 
so leicht Vorfall der Iris oder des Glas¬ 
körpers. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Bericht über die Ergebnisse der Schutzpocken- 
Impfung in Bayern Im Jahre 1914. Erstattet 
vom k. Zentralimpfarzt Privatdoz. Dr. A. G r o t h. 
(M.m.W. 1917, S. 247.) 

Von 91 Rindern wurden 2 188 900 Por¬ 
tionen Lymphe gewonnen. Bei der Zurück¬ 
stellung von Erstimpflingen wurde besondere 
Rücksicht v auf die exsudative Diathese ge¬ 
nommen. Desinfektion der Impfstelle wurde 
ohne Nachteil von der Mehrzahl der Impf¬ 
ärzte unterlassen. Mastisolpinselung vor der 
Impfung milderte die entzündliche Reaktion 
nicht, verringerte aber auch nicht den 
Erfolg, ein Nachteil, der bei der Desinfektion 
mit Jodtinktur beobachtet wurde. Manche 
Amtsärzte beobachteten schlechte Erfolge 


l ) Referiert auf S. 128. 


mit derselben Lymphe, mit der andere gute 
sahen. Von 190 727 impfpflichtigen Kindern 
wurden 157 275 = 82,46 Proz. geimpft. Bei 
den öffentlichen Impfungen waren die 
Versager — bei Erst- und Wiederimpfung 
— seltener als bei den privaten (0,76 bzw. 
1,31 Proz. gegenüber 3,69 bzw. 9,09 Proz.); 
bei den privaten Impfungen wurde aller¬ 
dings z. T. Lymphe anderer Herkunft be¬ 
nutzt. Primäre Infektionen wurden nicht, 
sekundäre selten beobachtet. Von den Erst¬ 
impflingen starben 17. Die Sterblichkeit 
der rechtzeitig Erstgeimpften betrug nur 
den zehnten Teil derer des zweiten und etwa 
ein Drittel derer des dritten Lebensjahres. 
Die impfgegnerische Bewegung gewinnt 
nicht an Boden. Nur in Bayreuth und Um- 
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gebung ist es wie in den Vorjahren noch zu 
„ausgedehnterem Widerstand“ gegen den 
Vollzug der Impfung gekommen. Die Amts¬ 
ärzte suchten während der Impftermine auch 
sozial-hygienischen Bestrebungen (Stillen, 
Alkohol, Tuberkulose, Zahnpflege) zu dienen. 

R. Koch. 

Über den Wert der Kohlejodbehandlung echter 
Bazillenträger. Von H. v. Hövell. (Arb. 
Kaiserl. Ges. Amt 50, 1917, S. 367.) 

Über das kombinierte Kohlcjodverfahreii zur 
Heilung ron Typhusbazillenträgern nach 
Dr. Kalberlah. Von Th. Bongartz. (Ebenda, 
S. 371.) 

Beide Untersucher verwerfen das Ver¬ 
fahren als unwirksam. Loewe. 

Beiträge zur Händedesinfektlon. Von E. Küster 
u.-H. Günzler. (Hygien. Rdsoh. 26, 1916, 
S. 729.) 

Nach zahlreichen Versuchen mit ver¬ 
schiedenen Desinfektionsmitteln läßt sich 
rasche Keimfreiheit der Hände mit folgen¬ 


den beiden zur Nachprüfung empfohlenen 
Methoden erzielen: 1. Vernisandesinfek- 
tion. Die mit Seife unter besonderer 
Berücksichtigung von Nagelbett und Nagel¬ 
falz soigfältig von grobem Schmutz befrei¬ 
ten Hände werden abgetrocknet und mit 
Vernisan 1 ) (2—3 cm) eingepinselt. Kräf¬ 
tiges Einreiben durch gegenseitiges Kneten 
der Hände, wobei das Vernisan nach 6 bis 
10 Minuten von der Haut verschwindet. 
2. Upsulun-BoluspulveTdesinfektion. 
Mit Upsulunbolus (darin 1,5 Proz. Upsulun 
von F. Bayer u. Co. = o-Chlorphenolqueck- 
silber) wird in 75 proz. denaturiertem Spi¬ 
ritus eine Paste angerührt (etwa 1:3) unter 
Zu&atz von so viel Natronlauge, daß die 
Quecksilberverbindung in Lösung bleibt. 
Einreiben der Hände durch 5 Minuten mit 
dieser Paste. Der Vorteil der Vemisandes- 
infektion liegt besonders in der Möglichkeit, 
sich ohne Wasser desinfizieren zu können. 
Kosmetisch ist es unschädlich. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Schwere Morphium- und Yeronalrergiftung. 

Von Dr. H. Gödde. Aus dem Sanatorium 
Schömberg. (D.m.W. 1917, S. 204.) 
Gleichzeitig wurden 0,9 g Morphin, mu- 
riat. subkutan und 5,0 g Veronal in Wasser 
gelöst per os genommen. — Neben der üb¬ 
lichen Behandlung bewährte sich besonders 
das Atropin (im ganzen wurden in 4 Stunden 
0,025 g gegeben) zur Anregung des Atem¬ 
zentrums. Jungmann. j 

Über Optochinamblyopie. Von Prof. Dr. J. van 
der Hoeve. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1917, I, S. 1054.) 

Bei einem Patienten, dem gegen Pneu¬ 
monie im ganzen 4 g (also mehr als üblich!) 
Optochin. hydrochloricum in Gaben von 0,2 g 
6 mal täglich und Milchdiät verschrieben 
wurden, entstand nach 3 Tagen Sehstörung, i 
nach 4 Tagen Amaurose. 2 Monate später 
war zwar Besserung eingetreten, doch be¬ 
standen noch verschiedene Störungen der 
Sehfunktion. van der Weyde. 


Sonstige Vergiftungen. 

Gastroadenitis und periphere symmetrische 
Haut- und Knochengangrän bei Phosphor¬ 
intoxikation. Von Dr. 0. A. Rösler. Aua 
der med. Klinik in Graz. (Zschr. f. klin. Med. 
83, 1916, S. 149.) 

Mitteilung des Krankheitsfalles. Im I 
Laufe von '13 Tagen waren etwa 0,3 bis 


0,5 g gelben Phosphors, von Zündhölzern 
stammend, in Wasser oder Wein aufgelöst 
genommen worden. Jungmann. 

Interessante Selbstverstümmelungen. Von L. 
Jankovich. Aua dem Laboratorium des Gar- 
niaonsspitals Nr. XVI in Budapest. (Gyögyäszat 
1917, S. 28.) 

Pseudovenerische Erkrankungen. Von B. 

Schmidt. Aus einem k. ung. mobilen Feld- 
marodenhaus. (Ebenda, S. 40.) 

Die Nieswurz (Helleborus niger) wird 
häufig zur Hervorrufung von Eiterungen 
benutzt: Man legt die kleinen Neben wurzeln 
auf eine mit dem Messer gesetzte Haut¬ 
wunde und bedeckt mit Speck oder Schmalz 
und einem Verband. Verwundete legen die 
Wurzeln in die Wunde und verhindern 
dadurch die Heilung. Auch wurde solches 
Wurzelpulver in den Konjunktivalsack ge¬ 
legt und so heftige Augenentzündung ver¬ 
ursacht. Einige Fälle wurden beobachtet, 
in denen schwere Konjunktivitiden durch 
Natr. carbon icum, sogar durch entöltes Ri¬ 
zinussamenpulver (Ricin!) verursächt waren. 

Bei einigen Soldaten wurden artefizielle 
Ulzerationen an der Glans penis und am 
Präputium beobachtet, die venerischen Ge¬ 
schwüren ähnlich waren. Die Kranken 
hatten sie mit Reiz- oder Ätzmitteln — 
Natr. carbonic., Cupr. sulf., Nieswurz, Eu¬ 
phorbienmilchsaft — hervorgerufen. Die 

*) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1916,8.59. 
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Geschwür© heilten ohne besondere Behand¬ 
lung in kurzer Zeit. 

(Auch Kornrade [Agrostemma Githago] 
und Canthariden werden zur Selbstverstüm¬ 
melung benutzt. — Ein Kurpfuscher hat bei 


270 


einigen, Marschbataillonen zugeteilten Sol¬ 
daten mittels des Gerätes und Öles von 
Baunscheidt erysipelähnliche Hautentzün¬ 
dung am Hals erzeugt. — Ref.) v. Issekutz. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abfuhr- und Stopfmittel: Dittens Pil¬ 
len 1 ). Jede mit Zucker überzogene Pille ent¬ 
hält 0,0104 g Pulpa Colocynthidum, 0,004 g 
j Extr. Nucum vomicarum, 0,0208 g Extr. 
Gentianae nörwegicae, 0,0208 g Kalium tar- 
taricum, 0,0416 g Extr. Rhei, 0,025 g Aloe 
hepatica, je 0,01 g Ferrum chloratum, 
Oleum Carvi, Oleum Menthae und Oleum 
Caryophyllorum. — Granula Phenol¬ 
phthalein bestehen aus gleichen Teilen 
Phenolphthalein und Schokoladenmasse 2 * ). 
Darsteller: Dr. Haas & Co.-Stuttgart/Cann¬ 
statt. — Laxamel, ein Mittel zum inner¬ 
lichen Gebrauch, enthält 80 Proz. flüssiges 
Paraffin 8 ). 

Antistaphin siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Argaldon 4 ) ist ein Ersatzname für Ar- 
galdin 5 ), ein Silbereiweißpräparat aus Hexa¬ 
methylentetramin und protalbinsaurem 
Silber. 

Burowsche Losung 6 ) enthält etwa 
3 Proz. Aluminiumazetat, während der offi- 
zinelle Liqu. Alum. acetici bedeutend stärker 
ist. Zur Anwendung verdünnt man die 
Burowsche Lösung zweckmäßig mit 2 bis 
6 Teilen Wasser. 

CaseTnhydrol soll ein Diabetesmittel 
sein und aus Kasem-Kalziumphosphat und 
Magnesium-Perhydrol bestehen 4 ). Darsteller: 
Apotheker J. Baer-Zürich, 

Caseinphosphorol siehe Nährpräpa¬ 
rate. 

Cichorienersatz siehe Nahrungsmit¬ 
telsurrogate. 

Concentrato d’uva siehe Nahrungs¬ 
mittelsurrogate. 

Cresilol siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel: Antistaphin ist 
Methylhexamethylenpentaborat, welches zu 
Spülungen der Harnröhre und Blase in 1- 
bis 2 proz. saurer Lösung Anwendung finden 
soll. Darsteller: Dr. K. Schmitz-Breslau 4 ). 
— Cresilol 50 proz., eine Kresol-Kali-Na- 

l ) Svensk Farm. Tidskr. 1916, S. 550. 

■) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 117. 

# ) Pharm. Weekblad 1916, S. 172. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 116. 

*) Siehe diese Mh. 1916, S. 511. 

•) Farmacevtisk Revy 1916, S. 53. 


tron-Lösung, soll ein Ersatz für Liquor 
Cresoli saponatus sein 4 ). Darsteller: J. D. 
Riedel-Berlin/Britz. — Upsalan 7 ) soll im 
Gegensatz zu anderen Quecksilberverbin¬ 
dungen auch bei Gegenwart von Seifen ein 
gutes Hautdesinfektionsmittel sein. Chemisch 
ist es Oxyquecksilber-o-chlorphenolnatrium, 
HO.Hg.C fl H 8 C10Na, und wird hergestellt 
von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & 
Co.-Le verkusen 8 ). 

Dittens Pillen siehe Abführmittel. 

Enkodal ist salzsaures Dihydrooxyko- 
deinon, welches ausThebain hergestellt wird 9 ). 
Es wird als Morphinersatz in Tabletteuform 
(0,005 g) oder in 1 proz. Lösung in Aqua 
Amygdalarum amararum gegeben oder sub¬ 
kutan injiziert. 

Gelanthnm 10 ) ist eine Mischung aus 
Gelatinelösung und Tragantschleim 11 ), die 
1 / i Stunde, auf dein Wasserbad erwärmt und 
koliert wurde. 

Granula Phenolphthalein siehe Ab¬ 
führmittel. 

Laxamel siehe Abführmittel. 

Nährpräparate: Caseinphosphorol 

soll ein Sanatdgenersatz und diesem che¬ 
misch gleich zusammengesetzt sein 4 ). Dar¬ 
steller: J. Baer-Zürich. — Nutromalt be¬ 
steht aus 30,44 Proz. Maltose, ca. 67,28 Proz. 
Dextrin, 0,55 Proz. Chlornatrium und 
1,23 Proz. unlöslichen Kohlehydraten. Es soll 
als Ersatz für Soxhlets Nährzucker dienen 12 ). 
Darsteller: Wander-Bem. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 
Concentrato d’uva oder konzentrierter 
Traubensaft erwies sich als ein Gemisch 
von Zucker, Weinsäure und Cremor tartari, 
mit Anilinfarbe hübsch gefärbt. Eine Schach¬ 
tel dieses „trefflichen“ Weinersatzes mit 250g 
Inhalt, wovon man 25 1 feinsten Weines jeder 
Art herstellen kann, kostet „nur“ 2,00 M. 


7 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 175. 

8 ) Identisch mit dem auf S. 278 erwähnten 
Upsulun. 

9 ) Apotb. Ztg. 1917, S. 192; Näheres siehe in 
dem Referatenteil des nächsten Heftes. 

10 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1614. 

11 ) Vgl. auch das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 441. 

12 ) Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 107. 
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Mißtrauische Käufer erhalten den Trost 
gratis, daß „das Getränk unbegrenzt halt¬ 
bar ist und mit der Zeit besser wird“ 18 ). 
— Cichorienersatz war hergestellt aus 
50 Proz. Sägespänen (aus Kastanie), Melasse 
sowie bitteren und aromatischen Essenzen. 
Das in einer Pfanne erhitzte Gemisch sieht 
allerdings so ähnlich aus wie Cichorie, nur bil¬ 
den sich beim Überhitzen leicht Essigsäure 
und Amylalkohol, die dem „Kriegspräparat“ 
einen stechenden Geruch mitteilen 18 ). — 
Natto ist ein schwach vergorenes Produkt 
aus gekochten Sojabohnen, welche man in 
Reisstroh verpackt eine Nacht an warmem 
Orte stehen läßt. Die Masse wird gelblich 
und überzieht sich mit einer charakteristi¬ 
schen Schleimschicht; der Erreger dieser 
schleimigen Gärung ist der Bacillus Natto 14 ). 

Natto siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Nöhrings B 4 siehe Schwindsuchts¬ 
mittel. 

Nutromalt siehe Nährpräparate. 

Phenapyrin siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh-) Mit¬ 
tel: Phenapyrin. Acht Granula enthalten 
0,25 g Phenazetin, 0,15 g Antipyrin, 0,05 g 
Antifebrin und 0,05 g Koffein 3 ). Darsteller: 
Dr. Haas & Co.-Stuttgart/Cannstatt. — Sal- 
cin Miller enthält in jeder Pille 0,15 g 
Salol und 0,075 g Chinin 15 ). — Darsteller: 
Apotheker Miller-Bern. 

Salcin siehe Rheumatismusmittel. 

Sano siehe Schwindsuchtsmittel. 

1J ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1916, S.327. 

14 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 
S. 476. 

lb ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 118. 


Sch windsuchtsmittel: N öh ri n gs B 4, ein 
neues Tuberkulosemittel, ist ein aus der 
Galle gewonnener Stoff, der, in kleinsten 
Mengen injiziert, bei Tuberkulose örtliche 
Reaktionen auslöst 18 ). — Sano ist eine 
Hypochloritlösung, welche im Liter angeb¬ 
lich enthält: „74,36 wasserfreies Salz, 7,94 
Gesamtchlor, 1,59 disponibles Chlor, 32,24 
Natriumoxyd, 28,32 Borsäureanhydrid“. Die 
Mischung, die schon vor Jahren in Zer¬ 
stäuberform zur Behandlung von Lungen¬ 
tuberkulose empfohlen wurde, soll in einer 
Verdünnung, die 0,2 Proz. disponiblen Chlors 
entspricht, zum Inhalieren bei Bronchitiden 
und Katarrhen benutzt werden 7 ). Hersteller: 
Alfred Wasmuth-Köln. 

Spuman und Tampospuman. Erstes, 
eine „Thymolresorzinaldehydverbindung“, 
soll gegen Entzündungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane angewendet werden, das 
zweite Präparat, welches Suprarenin, Styp- 
ticin, Ferripyrin, Chininsulfat und Antipyrin 
enthält, dient zur Behandlung von Blutungen 
in der gynäkologischen Praxis; beide arbeiten 
nach dem Prinzip des „vaginalen Brause¬ 
pulvers“ 1T ). Fabrikant: Luitpold -Werke- 
München. 

Terpacidwein, ein Ersatzpräparat für 
Kampferwein, wird bereitet aus 45 g Gummi 
arabic. pulv., 90 g Terpacid (synthetisches 
Fenchon), 90 g Wasser und 4275 g Weiß¬ 
wein 18 ). 

Upsalan ) 

Upsulun J 8ie ^ e Desinfektionsmittel. 


,0 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 772; siehe auch 
das Referat in diesen Mh. S. 583. 

17 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 175; vgl. über diese 
Präparate das Referat in diesen Mh. 1914, S. 583. 

18 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 175. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Der Präsident des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts erläßt folgende Warnung: 

Warnung vor der Verwendung der 
sogenannten Palthd-Sennesblätter 
als Abführmittel. 

In der letzten Zeit sind größere Posten so¬ 
genannte Palthe-Sennesblätter nach Deutsch¬ 
land eingeführt worden. Diese unterscheiden 
sich äußerlich von den im Deutschen Arznei¬ 
buch beschriebenen Tinnevelly - Sennesblät- 
tem hauptsächlich dadurch, daß sie nicht wie 
die Tinnevelly-Blätter lanzettlich und am 


oberen Ende zugespitzt, sondern länglich 
eiförmig und an beiden Enden abgerundet 
sind. Sie wirken, w r ie durch Versuche ein¬ 
wandfrei festgestellt wurde, nicht abführend. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt warnt 
deshalb davor, diese Palth6 - Sennesblätter 
als Abführmittel zu verwenden. Wenn die 
echten Sennesblätter nicht mehr zur Ver¬ 
fügung stehen und ein der Senna ähnliches 
Abführmittel in Form von Tee oder eines 
anderen flüssigen Auszugs gewünscht wird, 
sei an die Verwendung der heimischen Faul¬ 
baumrinde, Cortex Frangulae, erinnert. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Grundlagen 

der Urämiebehandlung. 

Von 

Dr. Emil Reiß, Frankfurt a. M. 

Gegenstand dieser Abhandlung ist die 
Theorie und Praxis der Urämiebehand¬ 
lung. Sie deckt sich in manchen, aber 
keineswegs in allen Punkten mit der 
Therapie der akuten Nephritis, ja sie ist 
dieser sogar in einigen Richtungen ent¬ 
gegengesetzt. Die nichturämischen Sta¬ 
dien der Nierenerkrankungen sollen in 
der nachfolgenden Besprechung nicht er¬ 
örtert werden. 

Die älteren therapeutischen Maßnahmen, 
die bei der Urämie noch gebräuchlich 
sind, gründen sich größtenteils auf das 
Bestreben, von der kranken Niere zurück¬ 
gehaltene Substanzen auf - irgendeine 
Weise zur Ausscheidung zu bringen. Wir 
wissen heute, daß es Urämien gibt ohne 
irgendwelche Störung der äußeren Nieren¬ 
sekretion. Folglich haben die bezeichneten 
Bestrebungen nur für einen Teil der 
Urämiefälle theoretische Berechtigung. 
Aber auch für diesen Teil der Fälle muß 
ihr praktischer Wert an der Hand neuerer 
Untersuchungen nochmals geprüft werden. 
Denn es scheint fraglich, ob es überhaupt 
möglich ist, bei Urämie die Eliminierung 
zurückgehaltener Substanzen per vias 
naturales in nennenswertem Maße zu 
erzwingen. 

Ich stelle bei der folgenden Besprechung 
zunächst die Fälle zurück, bei denen die 
Hamsperre durch ein grobmechanisches 
Hindernis bedingt ist, das durch chirur¬ 
gische Eingriffe beseitigt werden kann. 
Wir können dann die Massnahmen, die 
noch heute gegen Urämie üblich sind, in 
zwei Gruppen teilen. 

Die eine Gruppe sucht die mangel¬ 
hafte Ausscheidungsfähigkeit der Nieren 
durch Mittel, welche auf diese direkt 

Th. M. 1817. 


wirken, zu erhöhen; die zweite Gruppe 
durch Inanspruchnahme anderer Organe 
die Nierensekretion zu ersetzen. 

Die Maßnahmen der ersten Gruppe 
bestehen im wesentlichen in der An¬ 
wendung harntreibender Mittel. In dem 
reichen Schatz der Diuretika gibt es 
wohl keines, das man bei der Urämie 
noch nicht angewandt hätte. Als haupt¬ 
sächlich benutzte Mittel nenne ich die 
Körper der Puringruppe wie Koffein, 
Theobromin, Diuretin, Theozin, (Theo¬ 
phyllin), ferner den Harnstoff, das Kalium 
aceticum und nitricum, Kochsalz, Milch¬ 
zucker, Kalomel, die Wässer von Kissingen 
und Brückenau. Einer großen Zuneigung 
haben sich jedoch alle diese Mittel für 
den genannten Zweck nicht erfreuen 
können. 

Eine theoretische Beurteilung der An¬ 
wendung harntreibender Mittel bei Urämie 
müsste die Darstellung der gesamten 
Lehre von der Diurese zur Grundlage 
haben. Wir wollen uns in dieser Be¬ 
ziehung auf das Notwendigste beschränken, 
zumal auf diesem Gebiet schon über die 
physiologischen Verhältnisse noch keine 
J Einigkeit besteht. Die Anwendung von 
I Diuretizis hat natürlich nur in solchen Fällen 
von Urämie Sinn, in denen die Ausscheidung 
durch die Nieren (Flüssigkeit oder ge¬ 
löste Substanzen oder beides) danieder¬ 
liegt. Wenn man sich ganz allgemein 
auf den Standpunkt stellt, daß ein schwer 
erkranktes Organ der Schonung bedürfe, 
so muß man zu einer glatten Ablehnung 
der Diuretika bei Urämie gelangen. Man 
kann ein Organ entweder durch Ruhig¬ 
stellung schonen oder durch vorsichtige 
Belastung üben. Wie man aber beides 
gleichzeitig tim soll, ist mir unerfindlich. 
Der Grundsatz der Schonung wird bei 
der Behandlung der Urämie oft betont, 
aber selten konsequent durchgeführt. 
Während man einen frisch erkrankten 
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Nerven oder Muskel durch Außerdienst¬ 
stellung nach Möglichkeit schont, während 
bei Magen- und Darmerkrankungen die 
Ansprüche an die verdauenden und resor¬ 
bierenden Funktionen auf ein Mindest¬ 
maß zurückgeschraubt werden, während 
man auch bei Urämie durch eine Aus¬ 
schaltung derjenigen Nahrungsmittel, die 
in dem betreffenden Fall schlecht aus¬ 
geschieden werden, das Prinzip der 
Schonung berücksichtigt, tut man bei der 
Behandlung mit echten Diuretizis d$s 
genaue Gegenteil. Man reizt, man spornt 
das in seiner Funktion schwer beein¬ 
trächtigte Organ mit neuen Mitteln an, 
wie ein Reiter sein fast zu Tode gehetztes 
Pferd. Mehr als ein kurzdauernder 
Scheinerfolg, auf den das schlimme Ende 
folgt, ist da nicht zu erwarten. Bei der 
Urämie aber kommt es nicht darauf an, 
die letzten Kräfte des Organs zu sammeln, 
um eine kurzdauernde Krisis zu über¬ 
winden, sondern im Gegenteil, es gilt, 
den Nieren Ruhe und damit die Mög¬ 
lichkeit einer Regeneration zu gönnen 
für die Ansprüche, die vom Organismus 
dauernd an dieses Organ gestellt werden. 
Wir müssen uns stets vor Augen halten, 
daß die Nieren keine unterbrochene Funk¬ 
tion zu verrichten haben, wie Skelett¬ 
muskeln und wie in gewissem Sinne auch 
Nervensystem und Verdauungskanal, 
sondern daß sie dauernd arbeiten müssen 
wie Herz und Lunge. Bei dieser Auf¬ 
fassungsweise ist es gleichgültig, ob wir 
den Angriffspunkt der echten Diuretika, 
im besonderen der Purinkörper, in die 
Glomerulusgefäße oder in die Kanälchen- 
epithelien verlegen. Die erstere Auffas¬ 
sung, die in einer Gefäßerweiterung 
und besseren Durchblutung der Niere 
den wirksamen Mechanismus sieht, ist 
in neuerer Zeit vorherrschend geworden 
und beruht namentlich auf den schönen 
Untersuchungen von Loewi. Wir wissen 
aber durch die Untersuchungen von 
Schlayer, daß die Anspruchsfähigkeit der 
Nierengefäße schon bei Nephritis ohne 
Urämie in vielen Fällen herabgesetzt ist. 
Die Nierengefäße ermüden leichter als 
normalerweise. Große Dosen von Diure- 
ticis führen zur Lähmung der Diurese, 
und nur mit kleineren Dosen läßt sich 
in manchen Fällen ein Erfolg erzielen. 
Das Bestehen einer urämischen Oligurie 


oder Anurie dürfte aber den höchsten 
Grad der Nierenermüdüng darstellen. 
Zu dem gleichen Resultat gelangen wir, 
wenn wir die Beeinflussung der epithe¬ 
lialen Nierensekretion in den Vorder¬ 
grund der diuretischen Wirkung stellen, 
wie das die alte Sehr öder sehe Auffassung 
tut, die neuerdings zu Unrecht viel zu 
sehr vernachlässigt wird. Wir wissen 
aber, daß auch die Epithelien der Tubuli 
unter der Ansammlung harnfähiger Sub¬ 
stanzen oder mancher Diuretica Ver¬ 
änderungen eingehen. So haben bei¬ 
spielsweise Hirsch 1 ) und Maschke be¬ 
obachtet, daß die Nierenzellen gesunder 
Kaninchen, denen das Blut urämischer 
Kaninchen transfundiert wurde, eine 
enorme Granulabildung aufwiesen. Es 
beruht vielleicht nur auf unserer zur Zeit 
noch unzureichenden Untersuchungs¬ 
technik, wenn wir die Erkrankung des 
Kanälchenepithels gewöhnlich erst im 
Stadium der Degeneration zu erkennen 
vermögen. Es bleibt danach das Wahr¬ 
scheinlichste, daß die meisten Diuretika 
beide Teile des Nierengewebes in Anspruch 
nehmen, wenn sie auch die eine oder 
andere Funktion stärker anregen mögen. 
Da auch schwere akute Nierenerkrankungen 
niemals die eine Komponente völlig ver¬ 
schonen, so müssen wir der Hoffnung 
entsagen, durch bestimmte Arzneimittel 
etwa in einem Fall die Glomeruli, im 
andern die Tubuli zu einer Art von 
vikariierender Tätigkeit anzuspomen. Der 
Satz: was die Glomeruli schädigt, schädigt 
auch die Tubuli, hat schon deshalb eine 
zweifellose Berechtigung, weil "die Gefäß¬ 
versorgung der Tubuli mit den Glome- 
rulis innig zusammenhängt 2 ). Aus dem 
Experiment wissen wir überdies, daß 
schwer nephritisch gemachte Tiere 
schneller an Urämie sterben, wenn man 
ihnen Diuretika gibt, als ohne diese 3 ). 
Die Anwendung der Diuretika bei Urämie 
ist also mit dem Prinzip der Schonung 
nicht vereinbar. 

Immerhin gilt das Gesagte noch am 
wenigsten für die Körper der Puringruppe, 

A ) B.kl.W. 1912, Nr. 4. 

-) Vgl. Hirsch, Referat über Nierenentzündung 
im Felde. Deutsch. Kongr. f. inn. Med. i. Warschau 
1916, S. 346. 

,1 ) Vgl. Christian. Journal of the Americ. med. 
Assoc. 61, 1913, S. 267. Zit. nach Zbl. f. d. gea 
inn. Med. 10, S. 506. 
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bei deren experimenteller Verabreichung 
auch in hohen Dosen eine Nierenschädigung 
sich bisher anatomisch nicht hat nach- 
weisen lassen, während das wohl gelungen 
ist bei manchen früher beliebten Mitteln 
wie dem Kalomel oder den Alkalisalzen, 
z. B. bei dem ehemals für so harmlos ge¬ 
haltenen Kochsalz (vgl. Bendix 4 ). Will 
man also durchaus bei Urämie Diuretika 
verordnen, so gebe man kleine Dosen 
von Xanthinderivaten z. B. nach der Vor¬ 
schrift von Rombergs 5 ): Diuretin 2 mal 
0,5 g im Laufe des Nachmittags oder 
Theozin 2 bis 4 mal täglich 0,1 bis 0,2 g 
innerhalb 24 Stunden jeden 2. Tag. Große 
Vorsicht ist aber jedenfalls vonnöten, und 
die Erfahrung hat viele Autoren ver¬ 
anlaßt, die Diuretika bei Urämie ganz 
zu meiden. Schon Bright“) spricht mit 
großer Bedenklichkeit von der Anwendung 
der Diuretika bei gefahrdrohenden Sym¬ 
ptomen. Ich selbst habe mich niemals 
von ihrem Erfolg bei Urämie überzeugen 
können. Wehn auch bei einer leichteren 
Nephritis insbesondere bei sehr schleichend 
verlaufenden Prozessen, eine mehr oder 
weniger lang anhaltende Besserung der 
Diurese durch harntreibende Mittel er¬ 
zielbar ist, so versagen doch alle Diuretika 
nahezu oder ganz, wenn bei Urämie die 
Nierenpassage für eine oder alle Sub¬ 
stanzen völlig gesperrt ist. Bei einer 
kompletten Anurie tritt auch nach den 
größten Dosen der verschiedenen Diuretika 
die Harnflut im allgemeinen nicht früher 
ein, als sie von selbst erfolgen würde. 
Und wenn es hie und da doch gelingt, 
einige Kubikzentimeter Urin zu erpressen, 
so ist diese platonische Freude gewöhn¬ 
lich damit erkauft, daß hinterher eine 
um so schwerere und länger dauernde 
Anurie eintritt. Wenn der Anwendung 
der Diuretika schon bei gewöhn¬ 
licher Nephritis enge Grenzen ge¬ 
zogen sind, so gebührt ihnen kein 
Platz in der Behandlung der Ur¬ 
ämie. 

Die zweite Gruppe der bei Urämie 
bisher üblichen Maßnahmen läßt sich 
unter dem Titel der Nierenentlastung 

4 ) Über die Wirkung des Kochsalzes auf die 
Nieren, Freiburger Dissertation 1898. 

*) D.m.W. 1912, Nr. 23, S. 1073. 

•) Vgl. Sudhoffs Klassiker der Medic. 25. 
Herausgegeben v. E. Ebstein 1916. 

Th. M. 1917. 


durch Inanspruchnahme anderer Organe 

zusammenfassen. Als man bei der Ana¬ 
lyse von Schweiß, Kot, Speichel usw. 
auf gewisse Substanzen stieß, die zu 
den normalen Bestandteilen des Urins 
gehören, glaubte man, durch eine Steige¬ 
rung der genannten Sekretionen die 
Arbeit der Nieren ersetzen zu können. 

Wohl die am meisten geübten, hier¬ 
her gehörigen Maßnahmen sind die 
Schwitzprozeduren, die man Jahr¬ 
hunderte vor ihrer theoretischen Be¬ 
gründung durch die praktische Erprobung 
am Krankenbette als heilsam bei Urämie 
zu betrachten gewohnt war. Wie steht 
es nun mit der experimentellen Fundie¬ 
rung der Anschauung, daß die Schweiß¬ 
sekretion eine vikariierende Tätigkeit für 
die Nieren darstellen kann? Zahlreiche 
Untersuchungen haben hierfür exakte 
Daten geliefert, von denen ich nur die 
neuesten anführe. 

Der normale Mensch produz : ert in 24 Stun¬ 
den eine Schweißmenge, die je nach Außen¬ 
temperatur, Nahrungszufuhr, Körperbewegung 
und Körperoberfläche in weiten Grenzen schwankt; 
als durchschnittlicher Wert des Normalen mögen 
700 bis 900 ccm gelten. Die'gesamte Kochsalz¬ 
ausscheidung durch die Haut des Gesunden be¬ 
trägt in 24 Stunden nach Schwenkenbecher 
und Spitta 7 ) 0,33 g, nach Loofs 8 ) 0,20 g. Die 
bei normaler Kost durch den Urin eines gesunden 
Menschen ausgeschiedene Kochsalzmenge beträgt 
dagegen 10—15 g, die Wassermenge 1—l 1 /* Liter. 
Normalerweise wird also durch den Schweiß eine 
beträchtliche Wassermenge ausgeechieden, da¬ 
gegen Kochsalzmengen, die nur einen geringen 
Bruchteil der gesamten Körperausscheidung aus¬ 
machen. Durch künstliche Schwitzprozeduren 
kann man in der Zeiteinheit eine viel größere 
Schweißmenge (1— Vj t Liter in einer Stunde) er¬ 
zielen. Dieser Schweiß ist zwar meistens etwas 
verdünnter als normalerweise, doch ist sein ab¬ 
soluter Gehalt an Kochsalz immerhin etwas 
größer. So konnte Tachau 9 ) feststellen, daß 
einstündiges Schwitzen beim Normalen zu einem 
Kochsalzverlust durch die Haut von durchschnitt¬ 
lich 0,81 g führt. Auch dieser Wert ist ein 
relativ kleiner, und es kann danach nicht frag¬ 
lich sein, daß beim normalen Menschen ohne oder 
mit Schwitzprozeduren die Haut nur einen recht 
geringen Bruchteil der kochsalzausscheidenden 
Tätigkeit der Nieren übernehmen kann. Es wäre 
nun aber denkbar, daß bei Nierenkranken die 
Haut in erhöchtem Maße an der Ausscheidung des 
Kochsalzes beteiligt sei. Für die 24stündige 
Menge trifft diese Annahme jedoch nicht zu. 

7 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 56, 1907, 

S. 284. 

8 ) D. Arch. f. klin. M. 108 , 1911, S. 563. 

9 ) D. Arch. f. klin. M. 107 , 1912, S. 309. 
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Nach Luofs (1. c.) scheidet der unbeeinffußle 
Nepliritiker im 24 ständigen Schweiß durchschnitt¬ 
lich auch nur 0,20 g NaCl aus. Der einzige viel 
höhere Wert, den Rieß 10 ) im thermisch indiffe¬ 
renten Bade fand, fällt so vollständig aus der 
Reihe aller sonstigen Beobachtungen heraus, daß 
er solange nicht für beweiskräftig gelten kann, 
als er nicht durch zahlreiche andere Versuche 
bestätigt ist. Dagegen fördern Sehwitzprozeduren 
bei Nephritikem etwas höhere Kochsalzwerte zu¬ 
tage als beim Normalen. Der höchste Wert, den 
Tachau (I. c.) bei einem Schrumpf nierenkranken 
fand, betrug 2,05 g NaCl bei einer einstündigen 
Schwitzprozedur. Diese Tatsache ist von großem 
theoretischen Interesse; denn sie zeigt, daß 
Nierenkranke, in deren Körpersäften, wie zahl¬ 
reiche Untersuchungen ergeben haben, oft eine 
Anhäufung gelöster Substanzen vorhanden ist, 
auch einen etwas konzentrierteren Schweiß pro¬ 
duzieren können als normale Menschen. (Der 
Wasser Verluste durch die Haut ist auch beim Ne- 
phritiker im .allgemeinen nicht größer, sondern 
eher kleiner als normal.) Für die Praxis aber 
beweisen diese Zahlen, daß die Kochsalzaus¬ 
scheidung durch die Haut auch beim Nephritiker, 
und zwar auch bei Schw’itzprozeduren. nur einen 
geringen Teil des Kochsalzes auszuführen vermag, 
das normaliter durch die Nieren entleert wird. 

Ganz ähnliehe Resultate ergeben die Unter¬ 
suchungen für den Stickstoff 11 ). Der normale 
Mensch scheidet pro Tag durchschnittlich 0,25 g 
Stickstoff durch die Haut aus, der Nierenkranke 
die gleiche Menge XLoofs 1. c.; Schwenkenbecher 
und Spitta 1. c. fanden 0,38 g). Bei einer ein¬ 
stündigen Schwitzprozedur verliert der Normale 
0,17 g Stickstoff, der Nierenkranke durchschnitt¬ 
lich 0,24 g (maximal 0,49 g, Tachau). Im Ver¬ 
gleich zu den 10—14 g N, die normaliter pro 
Tag durch die Nieren eliminiert werden, spielt 
also die Hautausscheidung keine Rolle. 

Wir sehen also, daß für diejenigen 
Substanzen, die man bisher quantitativ 
untersucht hat, die Haut eine vikariie¬ 
rende Tätigkeit für die Nieren nur insehr 
geringem Maße zu entfalten vermag. Nun 
kann man allerdings die Möglichkeit nicht 
bestreiten, daß bisher noch unbekannte 
oder nicht untersuchte Substanzen, deren 
Anhäufung im Körper bei mangelhafter 
Nierentätigkeit schädlich wirkt, durch die 
Haut in beträchtlichen Mengen ausge¬ 
schieden werden. Für diese Möglichkeit 
spricht die besonders von französischer 
Seite oft behauptete Giftigkeit des 
Schweißes (ebenso wie des Harnes) Nieren¬ 
kranker für Versuchstiere. Ferner ist zu 
erwägen, daß Schwitzprozeduren, wenn 
sie auch die Forderung einer vikariierenden 

10 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 24, S. 65,1888 
u. 69. 1912, S. 1. 

n ) Ältere Literatur siehe von Noorden, Pathol. 
d. Stoffwechsels I, 1906. S. 1047 ff. 
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Sekretion nicht erfüllen, doch eine Reihe 
anderer Vorgänge auslösen, die möglicher¬ 
weise dem Urämiker nützen können. 
W r ie auch ich 12 ) nach weisen konnte, findet 
beim Schwitzen eine vermehrte Flüssigkeits¬ 
bewegung von den Geweben in die Blut¬ 
bahn hinein statt, (wodurch wohl die Auf¬ 
rechterhaltung der Schweißsekretion erst 
gewährleistet wird). Änderungen der 
Blutfüllung in verschiedenen Gefäßgebieten 
(auch in den Nieren?) werden hervorge¬ 
rufen. Ferner können möglicherweise 
immunisatorische Vorgänge durch die bei 
Schwitzprozeduren eintretende Hyper¬ 
thermie angeregt oder begünstigt werden, 
durch den Hautreiz reflektorische Vor¬ 
gänge verschiedener Art ausgelöst und 
überhaupt Wirkungen im Gesamtorganis¬ 
mus hervorgerufen werden, die wir eben 
noch nicht übersehen können. Es muß 
das hervorgehoben werden, weil es ein 
Fehler wäre, eine durch langjährige Em¬ 
pirie gestützte Maßnahme nur deshalb 
zu verdammen, weil ^Te bei dem der¬ 
zeitigen Stand der Wissenschaft einer 
exakten Begründung entbehrt. Man muß 
also sagen: Eine vikariierende Sekretion 
bekannter Stoffwechselbestandteile läßt 
sich durch Schwitzprozeduren in nennens¬ 
wertem Maße nicht erzielen. Trotzdem 
muß man auf Grund empirischer Belege 
die Möglichkeit zugeben, daß diaphore¬ 
tische Maßnahmen bei Urämie nicht ganz 
wertlos sind. Nur muß man eines berück¬ 
sichtigen: Die Wassermenge, die bei 
Schwitzprozeduren den Körper verläßt, 
ist relativ wesentlich größer als die Menge 
der gelösten Substanzen. Schwitzpro¬ 
zeduren verursachen also notwendiger¬ 
weise eine Eindickung der Gewebsäfte, 
eine Eindickung, die, wie weiter unten 
gezeigt werden soll, bei Urämie schon an 
sich vorhanden ist. Die Konzentration 
aller supponierten schädlichen Substanzen 
im Körper wird dadurch erhöht und die 
ungünstigen Folgen müssen verstärkt 
werden. Es ist also eine unabweisliche 
Forderung, daß man Nierenkranken, so¬ 
fern man sie überhaupt schwitzen läßt, 
das zu Verlust kommende Wasser auf 
irgend welchem Weg ersetzt. Nur unter 
dieser Voraussetzung können Schwitzpro¬ 
zeduren bei Urämie als erlaubt gelten. 

*) Vgl. Erg. ci. Inn. M. 10, S. 576 ff. 
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Es ist aber ferner zu berücksichtigen, daß 
die .Schwitzprozedur Häufigkeit und 
Volumen des Herzschlages sowie den 
systolischen Blutdruck steigert, also eine 
nicht gering zu veranschlagende Arbeits¬ 
vermehrung für das Herz bedeutet. Be¬ 
sonders trifft das zu für die übliche Form 
des Schwitzenlassens durch Applikation 
trockener Hitze (Schwitzkasten usw.), 
während vorsichtig abgestufte Bäder den 
Zirkulationsappärat in milderer Weise 
beeinflussen. Bei urämischen Patienten, 
deren Herz ohnehin Schädigungen aus- 
gesetzt ist, bleibt also die Schwitzprozedur 
immer ein gewisses Wagnis, und es ist 
fraglich, ob der eventuelle Nutzen, den 
wir uns davon versprechen, nicht durch 
einen beträchtlichen Schaden mehr als 
aufgehoben wird. 

Die bisherigen Ausführungen beziehen 
sich vorwiegend auf die Schweißerzeugung 
durch physikalische Einwirkung. Von 
chemischenDiaphoreticiskommtwohl 
nur dem Pilokarpin eine Bedeutung zu. 
Bei seiner Anwendung fehlt die Hyper¬ 
thermie und in der üblichen Dosis (sub¬ 
kutane Injektion von 0,01—0,02 g (!) 
sind nachteilige Wirkungen auf das Ge¬ 
fäßsystem nicht zu befürchten. Dafür 
haften ihm andere Unannehmlichkeiten 
an, wie Erzeugung von Übelkeit und 
Erbrechen und als Folge des gesteigerten 
Gewebszerfalls eine Erhöhung des Stoff¬ 
umsatzes, alles Dinge, die bei Urämie 
zweifellos höchst unerwünscht sind. Will 
man es dennoch anwenden, so empfiehlt 
sich eine kleine Dosis (0,01 g) in Ver¬ 
bindung mit warmen Einpackungen usw. 
Schweißtreibende Teeaufgüsse ( Linden-, Ka¬ 
millen-, Hollunderblüten) haben wohl nur 
die reflektorische Wirkung des heißen Was¬ 
sers, sind also nicht als chemische Agentien 
anzusprechen, sondern nur zur Unterstüt¬ 
zung anderer Hitzeeinwirkungen geeignet. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, 
daß die Schwitzprozedur bei Urä¬ 
mie, so alt und häufig angewandt 
sie auch ist, nur mit großer Reserve 
empfohlen werden kann. In keinem 
Fall vermag sie einen wesentlichen 
Teil der sekretorischen Arbeit der 
Nieren zu ersetzen. 

Eine andere Methode die Nieren zu 
entlasten, die früher oft geübt wurde, ist 
die Steigerung der Darmsekretion 


durch Verabreichung von Abführmitteln 
(Katharsis). Mit besonderer Vorliebe 
wurde früher Kalomel gegeben, jetzt wer¬ 
den meist andere Abführmittel wie Bitter¬ 
wässer, Tamarinden, aber auch Drastika 
wie Senna, Gutti, Coloquinthen usw. emp¬ 
fohlen. Die Vorstellung, die diesen Maß¬ 
nahmen zugrunde lag, daß eine Aus¬ 
scheidung von Stoffwechselprodukten usw. 
in den Darm hinein begünstigt wird, ist 
ebenfalls in neuerer Zeit experimentell 
geprüft worden. 

Betrachten wir zunächst wieder das Koch¬ 
salz, so zeigen dahingehende Untersuchungen, 
daß normalerweise mit dem Stuhl nur sehr ge¬ 
ringe Kochsalzmengen, 0,1—0,7 g pro Tag ent- 


J. B. 5 Jahre Scharlachnephritis. 


^ 

Chlornatrium 


Datum 

Auf- Aus¬ 

nahme Scheidung 


30. XI. 
1906 

Urin 3,5 g 
4/7 g Kot 0,09 g 
ges. 3,6 g 

morgens Kotabgren - 
zung 

1. XII. 

Urin 6,3 g 
5.1 g ! Kot 0,09 g 



i ges. 6,4 g 


2. XII. 

I Urin 5,5 g 
5,1 g Kot 0,09 g 
ges. 5,6 g 

abends Kotabgren¬ 
zung 

3. XII. 

Urin 11,2 fi 
11,3 e Kot 0,09 g 
ges. 11,3 g 

Durchfälle und Er¬ 
brechen. Abends 
Kotabgrenzung 

4. XII. 

Urin 5,8 g 
5,1 g Kot 0,09 g 
ges. 5,9 g 


5. XII. 

Urin 5,3 g 
5,1 g Kot 0,09 g 
ges. 5,4 g 

abends Kotabgren¬ 
zung 

6. XII. 

Urin 10,0 g 
11,1 g Kot 0,06 g 
ges. 10,1 g 


7. XII. 

Urin 10,1 g 

11,1 g Kot_0,06 g 

ges. 10,2 g 

abends Kotabgren¬ 
zung 

8. XII. 

Urin 6,5 g 

5,1 g Kot 0,1 g 

1 ges. 6,6 g 

leichte Durchfälle 

9. XII. 

Urin 4,5 g 

5,1 g Kot 0.1 g 
ges. 4,6 g 


10. XII. 

Urin 4,7 g 

5,1 g Kot 0,1 g 
ges. 4,8 g 

abends Kotabgren¬ 
zung 


NB. Die Chlorbestimmungen im Kot wurden 
meist in Perioden von mehreren Tagen zusammen 
vorgenommen und das Resultat auf die einzelnen 
Tage gleichmäßig verteilt. Zwischen den einzelnen 
Perioden wurde der Kot durch Kohle abge- 
grenzt (s. o ). 
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leert werden. Bei Durchfällen Typhuskranker 
fanden Schwenkenbecher und Inagaki 13 ) 
0,1—0,2 g pro Tag. Ich selbst fand 14 ) im nor¬ 
malen Stuhl Nierenkranker Kochsalzmengen von 
0,1—0,3 g (bei einer Aufnahme von 5—8 g und 
einer etwa ebenso großen Gesamtausscheiduug) 
und Werte von 0,6 g (bei der außergewöhnlich 
großen NaCl-Zufuhr von 23—26 g und einer Ge¬ 
samtausscheidung von rund 10—17 g). Bei einem 
suburaemischen Kinde meiner Beobachtung lagen 
die täglich durch den Kot entleerten Chlornatrium- 
Mengen zwischen 0,06 und 0,1 und stiegen auch 
bei Durchfällen und bei starker NaCl-Zufuhr nicht 
höher (vgl. vorstehende Tabelle). 

In einem von Kövesi und Roth-Schulz 16 ) 
beobachteten Fall von parenchymatöser Nephritis 
mit Ödemen betrug die Na Cl-Ausscheidung durch 
den Darm in der Vorperiode täglich 0,4 g und 
stieg während der Darreichung von Bitterwasser 
auf 1,8 g bei einer durchschnittlichen Zufuhr von 
rund 10 g. Bei der guten Übereinstimmung der 
genannten Autoren kann einer von Javal und 
Adler mitgeteilten Zahl von 9,5 g NaCl besten¬ 
falls der Rang eines Ausnahmewertes zugestanden 
werden. Im Vergleich zu dem durch die Nieren 
entleerten Kochsalz müssen also die mit dem Stuhl 
ausgeschiedenen Mengen auch bei Durchfällen 
Nierenkranker als gering veranschlagt werden. — 
Der Stick stof fge halt des Kots schwankt natür¬ 
lich sehr mit der Art der Nahrung. Bei gemisch¬ 
ter Kost wird die im 24 ständigen Kot des Ge¬ 
sunden ausgeschiedene N-Menge auf 0,2 bis 2,0 g 
angegeben bei einer gesamten Stickstoffausschei¬ 
dung von 10—20 g. Bei stickstofffreie! 1 Kost werden 
von insgesamt 7—9 g Stickstoff 0,7 g im Kot aus¬ 
geschieden. Im normalen Stuhl des Nierenkranken 
fand ich 18 ) 0,4—1,2 g, bei einer Zufuhr von ca. 
5—17 g und einer Gesamtausscheidung von 6 bis 
12,5 g N, also ähnliche Werte wie beim Gesunden. 
Daß Durchfälle Urämischer die Sekretion des N — 
wenigstens des abiureten — nicht in beträcht¬ 
lichem Maße steigern, ist im Experiment von 
Soetbeer 17 ) gezeigt worden, der bei nephrekto- 
mierten Tieren nach Pilokarpinreizung die Con- 
tenta einer isolierten Darmschlinge untersuchte. 
Beim Menschen liegen ebenfalls Untersuchungen 
vor, z. B. von Kövesi und Roth-Schulz, die 
in dem oben erwähnten Fall während der Katharsis 
eine Steigerung der N-Ausfuhr durch den Kot um 
0,6 g resp. 1,1 g (im Vergleich zur Nach- und Vor¬ 
periode) sahen, bei einer Gesamtzufuhr von 9,4 g N. 
Diese Zahlen, die übrigens auch keine sehr be¬ 
trächtlichen Werte darstellen, unterliegen mehreren 
Einwänden. Erstens wissen wir nicht, welcher 
Anteil des per rectum ausgeschiedenen N aus 
nichtresorbicrtem Nahrungsstickstoff besteht. 
Ferner — und das gilt auch für solche Versuche 
am Menschen, die bei N-freier Kost ausgeführt 
sind — können in dem ohnehin gereizten Darm- 

ia ) Areh. f. oxper. Patli. u. Pharm. 60, 1909, 
iS. 168. 

“') Vgl. Zschr. f. klin. M. HO, 1914, S. 97. 

IV ) Pathologie u. Therapie der Nierensuflizienz 
bei Nephritiden. Leipzig 1904 bei Georg Thieme. 

18 ) Vgl. Zschr. f. klin. M. HO, 1914, S. 97. 

l7 ) 20. Kongreß f. inn. Med. Verhandlungen 
1909, 8. 230. 
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kanal des Urämikers durch Abführmittel Des¬ 
quamationen des Schleimhautepithels stattfinden, 
die den Stickstoffwert des Kots erhöhen, ohne 
daß es sich um eine Ausscheidung retinierten Stick¬ 
stoffs handelt. Es dürften daher auch bei den 
Durchfällen nierenkranker Menschen die sup- 
ponierten Stickstoffmengen, die in das Darmlumen 
hinein sezemiert werden, eine recht untergeord¬ 
nete Rolle spielen. 

Sonach kommt auch die vikariierende 
Darmsekretion — wenigstens für die bis¬ 
her untersuchten Substanzen — bei der 
Urämie quantitativ nicht in Betracht. Die 
Bedenken, die der künstlichen Erzeugung 
von Durchfällen bei Urämie entgegen¬ 
stehen, sind aber noch zahlreicher als sie 
gegen die Schwitzprozeduren angeführt 
wurden. Auch bei Durchfällen muß zu¬ 
nächst der bedeutende Wasscrverlust, zu 
| dem die entleerten festen Bestandteile in 
| gar keinem Verhältnis stehen, zum min- 
j desten ausgeglichen werden; diese For¬ 
derung wird aber durch die Prozedur 
selbst erschwert, weil das auf normalem 
Weg zugeführte Wasser von einem durch 
Abführmittel alterierten Darmkanal nur 
unvollständig resorbiert wird. Durch die 
nicht zu umgehenden Wasserverluste ent¬ 
steht wiederum die gefährliche weitere 
Eindickung der Körpersäfte. Gleichzeitig 
leidet auch die Resorption aller übrigen 
Nahrungsbestandteile, und der schon ohne¬ 
hin geschwächte und schwer zu ernäh¬ 
rende Organismus des Urämikers wird 
j der Gefahr des Verhungerns noch mehr 
| ausgesetzt. Weiterhin neigt der Urämi- 
I ker an sich bekanntlich zu entzündlichen 
! Veränderungen der Darmschleimhaut, die 
! wir auf dem Obduktionstisch sehen und 
! als deren klinischen Ausdruck wir wohl 
das spontane Auftreten von Durchfällen 
betrachten dürfen. Diesen Reizzustand 
künstlich noch zu erhöhen, ist ein Vor¬ 
gehen, das sich kaum verteidigen läßt. 
Endlich sind bei einem Menschen, dessen 
Nierenfilter undurchgängig ist, alle Medi¬ 
kamente, die ganz oder zum Teil durch 
die Nieren ausgeschieden werden, bedenk¬ 
lich; insbesondere ist das Kalomel, von 
dessen Darreichung man bei Urämie schon 
recht unerfreuliche Erscheinungen der 
Quecksilbervergiftung beobachtet hat, ein 
gefährliches Mittel (bekanntlich besonders 
dann, wenn die laxierende Wirkung aus¬ 
bleibt). Wir sehen also, daß die künst¬ 
liche Erzeugung von Durchfällen bei Ur- 
* ämie mit zahlreichen Gefahren verbunden 
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ist. Wenn wir auch keineswegs aus¬ 
schließen können, daß die beschleunigte 
Darmtätigkeit Nebenwirkungen im Kör¬ 
per auslöst, die eventuell für den Verlauf 
der Urämie segensreich sein können, so 
muß doch dieser hypothetische Nutzen 
gegenüber dem . offenkundigen Schaden 
von Abführkuren weit in den Hintergrund 
treten. Konnte die Schweißerzeugung bei 
Urämie nur unter bestimmten Kautelen 
und mit großer Reserve empfohlen werden, 
so muß vor der Anwendung der Ab¬ 
führmittel auf Grund theoretischer 
Erwägungen und klinischer Erfah¬ 
rungen dringend gewarnt werden. 

Was über die Ableitung auf die Haut 
und auf den Darm gesagt wurde, gilt in 
erhöhtem Maße von den anderen Se¬ 
kretionen. Daß die durch Püokarpin 
vermehrte Speichelsekretion einen auch 
nur entfernt in Betracht kommenden An¬ 
teil der Nierenarbeit übernehmen könne, 
ist natürlich ausgeschlossen 18 ); und etwa 
durch künstliche Erzeugung von Erbrechen 
Magensaft und Galle in erhöhtem Maße 
zur Ausscheidung zu bringen, wäre bei 
der ohnehin bestehenden Brechneigung 
des Urämikers ein kaum diskutables Vor¬ 
gehen. Auch für die eben genannten Se¬ 
kretionen liegen Tierversuche von Soet- 
beer (1. c.) vor, die für den abiureten 
Stickstoff das Gesagte bestätigen. Endlich 
hat man auch im Bronchialsekret (Sputum) 
Urämischer vermehrte Harnstoffmengen 
gefunden (Fleischer 1. c,), ohne ihnen 
jedoch eine Bedeutung für das Soll der 
Gesamtausscheidung zuschreiben zu kön¬ 
nen. Es scheint mir, daß in der ganzen 
Frage der vikariierenden Sekretion die 
teleologische Betrachtungsweise der Klar¬ 
stellung entgegengewirkt hat. Daß alle 
die genannten Sekrete bei Urinverhaltung 
reicher als gewöhnlich an harnfähigen Sub¬ 
stanzen sind, beruht nicht auf einem ge¬ 
heimnisvollen Wunsch des Organismus, 
sich dieser Gifte zu entledigen, sondern 
einfach darauf, daß Blut und Gewebssäfle 
mit den genannten Substanzen überladen 
sind. Reichern wir beispielsweise das 
Blut, auch desNierengesunden, mit Koch¬ 
salz an, so geht mehr Kochsalz als ge¬ 
wöhnlich in den Speichel über. 

,8 ) Vgl. Fleischer: 2. Kongreß f. inn. Med. 
1883. Verhandlungen S. 123. Von Noorden: Pa- 
thol. d. Stoffwechsels 1, 1906, S. 973. 

Th. M. 1917. 


Die Auseinandersetzungen, die bisher 
gemacht wurden, zeigen, daß man dar¬ 
auf verzichten muß durch Medika¬ 
mente die funktionsunfähigen Nie¬ 
ren zu einer verzweifelten Tätig¬ 
keit zu reizen, daß ferner andere 
Organe nicht in wesentlichem Maße 
für die Nieren vikariierend ein- 
treten können und daß die Maß¬ 
nahmen, die nach diesen beiden 
Grundsätzen eingerichtet sind, oft 
direkten Schaden bringen können. 

Es ist noch einiger Maßnahmen zu 
gedenken, die bezwecken, die Blutvertei¬ 
lung, die Innervation oder den Krank¬ 
heitsprozeß in den Nieren und damit auch 
die Urämie günstig zu beeinflussen. Es 
sind hierfür zahlreiche Applikationen auf 
die Nierengegend in Gebrauch wie Kata- 
plasmen, Thermophore, Senfteige, Schröpf¬ 
köpfe, Diathermie usw. Sie mögen alle 
den weiteren Verlauf der Nierenerkran¬ 
kung bessern, auch bei chronischen sub¬ 
urämischen Zuständen Verwendung finden 
können, aber für den Moment der akuten 
urämischen Gefahr ist ihre Wirkung eine 
viel zu unsichere und langsame. (Die 
neueren chirurgischen Eingriffe, die nach 
dieser Richtung vielleicht eine Ausnahme 
bilden, sollen erst am Ende dieser Ab¬ 
handlung besprochen werden.) 

Soll man also die Hand in den Schoß 
legen und den Verlauf einer Urämie sich 
selbst überlassen? Ich glaube, daß es so 
schlimm nicht steht, sondern daß es eine 
Grundlage gibt, auf der bereits ein Teil 
der in Gebrauch befindlichen Maßnahmen 
beruht und auf der noch weitere aufgebaut 
werden können. Den Krankheitsprozeß 
in den Nieren kann man zwar kaum mit 
genügender Geschwindigkeit beeinflussen 
und die retinierten Substanzen kann man 
nicht in ausreichender Menge zur Aus¬ 
scheidung bringen. Aber man kann bei 
den Formen der Urämie, auf die sich 
meine bisherigen Ausführungen im Spe¬ 
ziellen beziehen, die Konzentration der 
in den Gewebssäften zurückgehaltenen 
Substanzen herabsetzen und damit ihre 
schädlichen Wirkungen verhüten oder ein¬ 
schränken. Wenn es auch immer noch 
nicht sichergestellt ist, ob die bisher im 
Blut urämischer Patienten vermehrt ge¬ 
fundenen Substanzen oder eine derselben 
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die Träger der urämischen Giftwirkung 
sind, so bleiben sie doch jedenfalls ein 
Beweis dafür, daß in diesen Fällen eine 
Retention vorliegt. Diese mangelhafte 
Ausscheidung gelöster Substanzen wird 
durch ein weiteres Faktum potenziert, 
nämlich durch die ungenügende Zurück¬ 
haltung von Wasser. Der Urämiker hat, 
wie ich 10 ) in zahlreichen Untersuchungen 
nachweisen konnte, in der Mehrzahl der 
Fälle die Fähigkeit verloren, den Wasser¬ 
gehalt seiner Gewebe zu regulieren. Im 
Gegensatz zu den starken Verdünnunge n 
die das Blut und die Gewebssäfte hydro- 
pischer Nephritiker aufweisen, findet man 
beim Urämiker meist eine normal konzen¬ 
trierte oder gar eingedickte Blutflüssigkeit. 
Auch zahlreiche Beobachtungen am Kran¬ 
kenbett weisen darauf hin, daß zwischen 
der Eindickung der Gewebssäfte und dem 
Ausbruch der Urämie Beziehungen vor¬ 
handen sind. Das ist auch ohne weiteres 
verständlich. Bei allen chemisch-physi¬ 
kalischen Reaktionen spielt die Konzen¬ 
tration der aufeinander wirkenden Agentien 
eine bedeutende Rolle, und es wäre wun¬ 
derbar, wenn sich das im menschlichen 
Organismus anders verhielte. Wir gehor¬ 
chen also einer theoretisch klar definierten 
Indikation, wenn wir bei Urämie die 
Anhäufung der Stoffwechselpro¬ 
dukte und die gesamte Konzentra¬ 
tion der Körpersäfte herabzusetzen 
suchen. 

Der ersten Forderung wird durch eine 
sehr strenge Auswahl der Nahrung 
entsprochen. Alle Eiweißkörper führen 
bei Verschluß der Nierenpassage zur An¬ 
sammlung von Stoffwechselschlacken, die 
wir in der vermehrten Reststickstoffmenge 
des Blutserums direkt nachweisen können. 
Das Eiweiß muß also aus der Diät des 
Urämikers (zeitweise) ausgeschaltet werden. 
Die Einverleibung von Fett in größeren 
Mengen begegnet bei der Neigung des 
Urämikers zu Erbrechen und Durchfällen 
erheblichen Schwierigkeiten. Auch dürfte 
bei schweren urämischen Zuständen die 
Ausnutzung mit der Nahrung zugeführten 
Fetts eine sehr beschränkte sein. Bleiben 
noch die Kohlehydrate. Zwar hat man 
öfters den Blutzucker bei Urämie etwas 


l0 ) 26. Kongreß f. inn. Med. 1909. Verhandlg 
8. 150. Zschr.f. klin. M. 80, 1914. S. 97. 


gesteigert gefunden (Weiland 20 ), Neu¬ 
bauer 21 ). H. Tachau 22 ), Shilling 28 ). 
Rolly und Oppermann 24 ), Borchard 
und Bennigson 25 ), auch scheint die 
Milchsäure, die in erster Linie ein Zwi- 
i schenprodukt des Kohlehydratsstoffwech- 
! sels darstellt, im Blut- des Urämikers 
I etwas vermehrt zu sein. Doch handelt 
I es sich hierbei stets um relativ geringe 
| Mengen, und zwar im Gegensatz zum Ei- 
| weißstoffWechsel nicht um die normaler¬ 
weise durch die Nieren ausgeschiedenen 
Stoffwechselendprodukte, sondern um Zwi¬ 
schenstadien, deren Anwesenheit im Orga¬ 
nismus zwar auch nicht erwünscht ist, 
aber mutmaßlich nicht in gleicher Weise 
schädlich wirken kann. Die Hauptmasse 
der resorbierten Kohlehydrate, so darf 
man nach den bisherigen Erfahrungen an¬ 
nehmen, wird auch bei Urämie in die 
Endprodukte, Kohlensäure und Wasser, 
zerlegt. Die Kohlehydrate in reinster 
Form gehören überdies zu den am leich¬ 
testen resorbierbaren Stoffen. Sie haben 
also bei der Ernährung des Urämikers die 
Hauptrolle zu spielen, Diese Forderung 
einer eiweißarmen oder eiweißfreien Diät 
ist schon von einer Reihe älterer Autoren, 
ich nenne nur Lichtheim 26 ) und Sena¬ 
tor 27 ), aus verschiedenen Gründen erhoben 
worden. Die systematische Durchführung 
einer reinen Zuckerdiät wurde meines 
Wissens zuerst von v. Noorden 28 ) propa¬ 
giert. Die zweite Forderung, die Verdün¬ 
nung der Körpersäfte, muß durch eine 
möglichst große Wasserzufuhr auf 
jedem gangbaren Weg erfüllt werden. 

Das Verfahren, das sich mir 20 ) in 
einer großen Reihe klinischer Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen herausge¬ 
bildet hat, ist folgendes: Bei akut einset- 

20 ) Zbl. f. d. ges. Phyaiol. u. Pathol. d. Stoff- 
wechs. 1910, S. 481. 

81 ) Biochem. Zschr. 28, 1910, S. 284. 

M ) D. Arch. f. klin. M. 102, 1911, S. 597. 

cs ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 66, 1911. 
S. • 288. 

i4 ) Biochem. Zschr. 48, 1913, S. 270. 

25 ) M.m.W. 60, 1913, S. 2275. 

2fl ) Schweiz. Korr.Bl. 1882, Nr. 7. 

- 7 ) B.kl.W. 1882, No. 49. 

28 ) Samml. klin. Abhandlg., H. 2, 1902 u. M. 
Kl. 1913, Nr. 1. 

29 ) Vgl.: Die Behandlung d. Urämie. Vor¬ 
trag in d. Sitz. d. Ärztl. Vereins in Frankfurt a. M. 
vom 6. Nov. 1911. Ref. M.m.W. 1912, Nr. 1, 
S. 50-51. 
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zender Urämie wird aus der Nahrung 
alles bis auf Zucker und Wasser gestrichen. 
Der Kranke wird angehalten, soviel wie 
möglich zu trinken. Er bekommt Zucker¬ 
wasser (zirka lOproz.), das durch Zusatz 
von einigen Tropfen Zitronensaft oder 
einer Messerspitze Acidum citricum 
schmackhaft gemacht werden kann. Auch 
ein geringer Zusatz von Erdbeer- oder 
Himbeersaft ist gestattet. Außerdem kann 
ei nf aches Brunnenwasser getrunken werden. 
Von Mineralwässern wird besser Abstand 
genommen, jedenfalls dürfen nur solche 
gereicht werden, deren Gehalt an gelösten 
Substanzen ein minimaler ist (z. B. 
Fachinger, Apollinaris). Zur Abwechslung 
wird ferner ganz dünner Tee mit Zucker 
(ohne Milch) gegeben; diese Getränke 
müssen dauernd, aber langsam, am besten 
mit dem Löffel genommen werden. Es ge¬ 
lingt, auf diese Weise 3 Liter Flüssigkeit und 
mehr pro Tag zuzuführen. Bei schwere¬ 
ren Fällen verhindert das Erbrechen, die 
Abneigung des Kranken gegen jede Nah¬ 
rungszufuhr und die Apathie eine aus¬ 
reichende Flüssigkeitszufuhr auf normalem 
Wege. Wir müssen dann für andere Dar¬ 
reichungsarten sorgen. Als nächstes kommt 
die rektale Eingießung in Frage. Sie 
geschieht am besten in Form der soge¬ 
nannten Wörnitzschen Dauereinläufe. 
Ein sehr zweckmäßiger Apparat für diese 
ist in den letzten Jahren in den Handel 
gebracht worden (z. B. von der Frank¬ 
furter Firma Dröll). Er besteht aus einem 
doppelwandigen Metallgefäß, dessen 
Zwischenraum mit einer Thermophormasse 
gefüllt ist, in die ein Thermometer ein¬ 
taucht. Dieses Gefäß wird durch Einstellen 
in heißes Wasser zunächst auf eine Tem¬ 
peratur von etwa 45° C gebracht. Noch 
zweckmäßiger ist ein — allerdings ziem¬ 
lich kostspieliger — elektrischer Kochtopf, 
der sich automatisch auf eine Tempera¬ 
tur von 40° C einstellt. Aus dem Gefäß, 
das 1 oder 2 Liter faßt, führt ein Schlauch 
abwärts, in dem eine Glasampulle mit 
Tropfvorrichtung eingeschaltet ist. Sie 
wird durch einen Glashahn so eingestellt, 
daß die Flüssigkeit mit mäßiger Geschwin¬ 
digkeit abtropft. Das untere Schlauch¬ 
ende wird mit einem möglichst dünnen 


I weichen Darmrohr verbunden. Nun wird 
das Flüssigkeitsgefäß hoch über dem Bett 
aufgestellt; bis die Flüssigkeit bei dieser 
Anordnung in den Darm gelangt, hat sie 
sich etwa auf Körpertemperatur abge¬ 
kühlt. Wo ein solcher Apparat nicht 
vorhanden ist, kann auch jedes gewöhn¬ 
liche Irrigatorgefäß verwendet werden, 
das zur Verhinderung der Abkühlung mit 
wollenen Tüchern umwickelt und dessen 
Schlauch mit einem Quetschhahn armiert 
wird. Als Flüssigkeit wird eine annähernd 
isotonische (5,4proz.) Traubenzuckerlösung 
benutzt; sie wird vom Darm am leichtesten 
resorbiert. Bei Bestehen von Durchfällen 
oder zur Vorbeugung gegen solche können 
jedem Liter Flüssigkeit einige Tropfen 
Opiumtinktur beigefügt werden, ein Zu¬ 
satz, der anfangs meist nicht erforderlich 
ist, aber stets notwendig wird, wenn die 
Prozedur sich über mehr als ein bis zwei 
Tage erstreckt. Wenn diese Maßnahme 
richtig ausgeführt wird, so gelingt es, da¬ 
mit auf rektalem Wege 3 Liter Flüssig¬ 
keit und mehr pro Tag zuzuführen. 
Nur wenig der zugeführten Flüssigkeit 
geht mit dem Stuhl wieder ab, erst bei 
länger dauernder Applikation und bei 
Reizerscheinungen von seiten des Darms 
gerät ein größerer Teil der Eingießung 
wieder zu Verlust. 

Ist bei besonders bedrohlichen Er¬ 
scheinungen eine schnellere Verdünnung 
der Körpersäfte erforderlich, oder gelingt 
die orale und rektale Einverleibung nicht 
mehr, so wird zur subkutanen Zufuhr, 
ebenfalls von 5,4proz. steriler Trauben- 
zuc^erlösung geschritten. Ein bis zwei 
Liter pro Tag können auf diese Weise 
ohne weiteres ein verleibt werden. Wir 
wissen, daß auch der subkutan eingeführte 
Zucker in Glykogen umgewandelt und 
ausgenutzt werden kann, ohne durch 
Übergang in den Ham in Verlust zu ge¬ 
raten 80 ). Endlich, als am schnellsten wir¬ 
kende Maßnahme, steht die intravenöse 
Zufuhr zur Verfügung. Auch hierzu wird 
5,4proz. Traubenzuckerlösüng genommen. 

80 ) Gumprecht: 16. Kongr. f. inn. M. 
1898. Verhdlg. S. 124. 

(Schluß folgt.)- 
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Kleinigkeiten zur Technik der 
Röntgentiefentherapie. 

Von 

Alban Köhler, Wiesbaden. 

Viele Röntgentherapeuten, die nicht 
Fachröntgenologen sind, aber auch einige 
Fachröntgenologen, die während der 
ersten Jahre der Entwicklung der Rönt- j 
genologie noch nicht in diesem Sonder¬ 
fache tätig waren, sind, wie dem älteren 
Röntgenologen sofort auffällt, in reich¬ 
lichem Maße Sklaven ihrer Röntgenhilfs¬ 
apparate geworden oder geblieben. Das 
zeigt sich zwar am meisten in der rönt- , 
genphotographischen Aufnahmetechnik — 
wer die Zeit vor Einführung der Blenden 
nicht miterlebt hat, meidet mit oft gerade¬ 
zu lächerlicher Hartnäckigkeit jede bien- l 
denfreie Aufnahme, selbst solche der Hand, [ 
des Vorderarms, des Ellenbogens, des | 
Fußes und des Unterschenkels — aber auch 
in der Röntgentherapie wird in dieser Be- i 
ziehung in ausgedehntem Maße gesündigt. | 
Man ist nicht nur Untertan seiner Ap- : 
paratur, man vergißt auch bei den vielen 
komplizierten Neuerungen und neuen | 
Anordnungen, die der Fortschritt unserer j 
Wissenschaft uns gebracht, daß manche 
gediegene Einfachheit früherer Jahre 
unüberlegterweise über Bord geworfen | 
wird oder in Vergessenheit gerät; oder 
man sucht Mißstände und Unbequemlich- | 
keiten, die eine neue Methode mit sich 
bringt, auf komplizierte umständliche 
Weise statt auf naheliegende einfache Art 
zu beheben. So klagten mir Gynäkologen, 
daß ihnen die ganze Tiefentherapie da¬ 
durch verleidet würde, daß bei härtesten 
Röhren, wie sie für Tiefentherapie am 
wirksamsten sind, sich die Metallfilter 
mit Elektrizität aufladen, was für die 
Patientinnen oft unerträglich werde. Der 
Vorschlag, die Filter zu erden, sei ja gut, 
aber die Anwendung in jedem Falle doch 
etwas umständlich usw. 

Es hindert aber doch nichts, zwischen 
das Metallfilter und die Haut irgend et- j 
was zu legen, was das Metallfilter von 
der Haut isoliert. Natürlich wird jedes 
Etwas, das zwischen Metall filter und 
Haut liegt, auch Strahlen absorbieren, so [ 


daß im ganzen damit mehr Strahlen ab¬ 
sorbiert werden, als mit dem Metallfilter 
allein. Diese scheinbare Komplikation, 
beirrt jedenfalls die jüngeren Anhänger 
der Röntgentherapie; sie meinen, das 
wäre keine exakte Therapie; sie haben 
nur von Metallfiltern gelesen, in den 
letzten Jahren wenigstens nie von etwas 
anderem bei der Tiefentherapie, und sie 
kleben am Nurmetallfilter. Mit Unrecht, 
denn jeder, der die wissenschaftlichen 
Arbeiten über Filtrierung der Röntgen¬ 
strahlen von Anfang an gelesen hat, weiß, 
daß eine nur einige Millimeter dicke 
Schicht eines leichten organischen Stoffes 
(Pappe, Leder, Holz, Kork) im Vergleich 
zu dem darüberliegenden Metallfilter so 
geringe Filterwirkung hat, daß sie prak¬ 
tisch vernachlässigt werden kann. Nicht 
nur das allein. Alles spricht vielmehr 
dafür, daß Dazwischenlagerung eines 
organischen Filters hinsichtlich Schonung 
der Haut nur von Vorteil sein kann. 
Denn es ist anzunehmen oder vielmehr 
sicher, daß die weichen Sekundärstrahlen 
des Metallfilters (Metallfilter geben sehr 
weiche, die Haut leicht angreifende Se¬ 
kundärstrahlen) von dem organischen Fil¬ 
ter vollständig absorbiert werden und 
die Haut nicht mehr, jedenfalls nicht 
in voller Menge, erreichen, während 
die Sekundärstrahlen des organischen 
(Pappe-, Leder-, Holz-) Filters wegen 
ihrer Härte praktisch wirkungslos auf die 
Haut sind. 

Es ist deshalb vorzuziehen, wenn der 
Patient nicht durch Aufladung des Metall¬ 
filters gequält oder belästigt werden soll 
zwischen Metall filter und Haut ein zwei 
Millimeter dickes Blatt Holz einzufügen, 
das an allen Seiten etwa um 4—>6 mm 
das Metallfilter überragt, damit sich 
Aufladungen des Metallfilters nicht um 
den Holzrand herum auf die Haut ent¬ 
laden. 

Statt des Holzes könnte man ebenso¬ 
gut feste Pappe, Sohlenleder oder Glas 
nehmen, am praktischsten ist aber jeden¬ 
falls das Holz, weil es am wohlfeilsten 
ist und sich besser als Glas bearbeiten 
läßt. Man läßt sich vom Schreiner 
2 mm dicke Holzstücke in der Größe 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXL Jahrgang.] Köhler, Kleinigkeiten zur Technik der Röntgentiefentherapie. 291 


der Kompressionsblendenöifnungen und 
der Filter, aber mit etwas überragen¬ 
dem Rand und abgestumpften Ecken an¬ 
fertigen. 

Aus hygienischen Gründen wird man, 
um nicht einmal eine Hautkrankheit zu 
übertragen, zwischen Holz und Haut 
außerdem ein dünnes Blatt sauberes Pa¬ 
pier bringen, oder ein Viertel einer Papier¬ 
serviette. 

Es ist allgemein und zwar mit gutem 
Grund üblich, die Filter bei der Tiefen¬ 
therapie fest an den zu bestrahlenden 
Körperteil anzudrücken. Äußerst selten 
trifft man einmal eine Patientin an, meist 
sind es Hysterische, die behauptet, sie 
spüre trotz Zwischenschaltung von Holz, 
Pappe oder dergl. beim Bestrahlen im¬ 
mer prickelnde stechende Schmerzen oder 
heftiges Brennen. Ausreden kann man 
es solchen Patientinnen nicht. Es bleibt 
dann nur übrig, das Filter resp. die Fil¬ 
ter mindestens 1 cm von der Haut ent¬ 
fernt anzubringen. Ich bin im Augen¬ 
blick nicht darüber unterrichtet, ob es 
Blenden^linder gibt, die zur Aufnahme 
der Filter in der Mitte eingerichtet 
sind. Sonst muß man das Filter unten 
am Tubus mit Heftpflaster ankleben, 
was sehr umständlich und außerdem 
jetzt mit dem schlecht haftenden Heft¬ 
pflaster fast unmöglich ist. Sehen wir 
von den oben erwähnten Sekundärstrah¬ 
len des Metallülters ab, so ist es für die 
wirksame Strahlenhärte praktisch das¬ 
selbe, ob das Filter ganz nahe oder fern 
der Haut sich befindet. Unzweckmäßig 
oder vielmehr direkt falsch ist es aber 
ohne zwingenden Grund auf die Kom¬ 
pression der Haut mittelst des Filters zu 
verzichten, weil wir nunmehr seit einer 
Reihe von Jahren wissen, daß anämische 
(also auch durch Kompression anämische) 
Haut sehr unterempfindlich gegen Rönt¬ 
genstrahlen ist, daß man also auf kom¬ 
primierte Haut bedeutend mehr Strahlen 
verabfolgen kann, bis es zu einer Schä¬ 
digung kommt, als wie auf normale 
oder gar hyperämische Haut. Diesen 
Fortschritt verdanken wir bekanntlich 
G. Schwarz. Die Herabsetzung der Emp¬ 
findlichkeit ist eine ganz erhebliche, 
denn H. E. Schmidt fand bei daraufhin 
unternommenen Versuchen, daß man die 
Empfindlichkeit der Haut durch gut aus¬ 


geführte Kompression so weit herabsetzen 
kann, daß Röntgenstrahlendosen, welche 
auf der nicht komprimierten Haut eine 
Reaktion zweiten Grades (Rötung, Schwel¬ 
lung, Blasenbildung) erzeugen, völlig wir¬ 
kungslos auf der komprimierten Haut 
bleiben. Möglich, sagt Schmidt, daß 
man die Dosis sogar noch größer wäh¬ 
len kann. 

Für die gynäkologische Tiefentherapie 
werden — abgesehen von den wenigen 
Röntgenologen und Gynäkologen, die eine 
ganz besondere Feldereinteilung des Ab¬ 
domens in viele Dreiecke und Vierecke 
vorgeschlagen haben — im allgemeinen 
runde Blendenzylinder von etwa 9 bis 
12 cm Durchmesser angewandt. Es ist klar 
daß kreisrunde Blenden bei der Mehr¬ 
feldertherapie nicht sehr rationell sind; 
denn dort, wo sich zwei runde Felder etwas 
Übereinanderdecken — und das kommt zu 
leicht vor. — und einmal durch ein Ver¬ 
sehen eine Verbrennung entsteht, heilt 
eine solche wegen ihrer spindelförmi¬ 
gen Gestalt, mit ihrer relativ großen 
Breite in der Mitte, schwerer zu, als 
wenn bei teilweiser Randüberdeckung 
zweier quadratischer oder rechteckiger 
Felder eine schmale bandförmige Partie 
verbrannt bez. geschädigt worden ist. Ich 
mache deshalb diese Bestrahlungen, als 
Dreifelderbestrahlungen vorn und hinten, 
mit rechteckiger Kompressionsblende, und 
zwar halte ich im Laufe eines Jahrzehn¬ 
tes für die geeignetste Größe eine Öffnung 
von 9x13 cm. Die Kompressionsblende, 
die ich mir anfertigen ließ, hat aber nicht 
zwei solche Öffnungen 9x13 cm, ist keine 
sogen. Kastenblende, sondern die andere 
Öffnung h t weiter und mißt 12,5 X 19 cm; 
die Blende hat also die Gestalt einer abge¬ 
stumpften Pyramide und dient als Univer¬ 
salkompressionsblende bei Therapie und 
Röntgenographie. Die größere obere 
Öffnung erleichtert bei der Therapie be¬ 
deutend die Einstellung und Zentrierung 
und bei der Röntgenographie eignet sie 
sich für größere Blendenaufnahmen dicke¬ 
rer Körperteile mit oder ohne Kompres¬ 
sion. Während Hand-, Fuß-, Vorder¬ 
arm- und Unterschenkelaufnahmen ohne 
jede Blende tadellos gelingen, wird für 
Ellenbogen-, Knie-, Schultergelenk-, Hüft¬ 
gelenk-, Hals-, Wirbelsäulen-, Schädel¬ 
basis-, Kiefersiebbeinstimhöhlen-, Nie- 
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ren-, Ureter- und Blasenaufnahmen die 
kleine Öffnung 9x13cm benutzt; dagegen 
dreht man für ganze Kopf-, Oberschen¬ 
kel-, Beckenhälften-, Schultergürtel-, grö¬ 
ßere Wirbelsäulenstreckenaufnahmen die 
Blende um. Mit der kleinen Blenden¬ 
öffnung wird bei den gebräuchlichen 
Abständen eine Platte 13x18 cm, mit 
der großen Öffnung eine Platte 18 X 24 cm 
bei ganz korpulenten Patienten eine solche 
24 X 30 cm ausgearbeitet. Die Höhe der 
Pyramiden-Blende beträgt 14,5 cm, das 
macht für die Therapie einen Fokus-Haut- 
abstand von 25 cm und entspricht etwa 
genau der zurzeit fast allgemein gebräuch¬ 
lichen Distanz bei Tiefentherapie. 


Die künftige Gestaltung der Er¬ 
nährung gesunder und kranker 
Kinder bis zum zweiten Lebens¬ 
jahre. 

Von 

L. Dmgstein. 

Eine Reihe von Sitzungen der Reichs¬ 
fettstelle und des Kriegsernährungsamtes, 
zu denen unter vielen anderen auch ich 
als Sachverständiger zugezogen war, gal- j 
ten der Sicherstellung der Ernährung 
unseres jüngsten Nachwuchses. Die Be¬ 
hörden sind unseren Wünschen in wei¬ 
testem Maße entgegengekommen. Ge¬ 
sunde und kranke Kinder werden in Zu¬ 
kunft nicht schlechter daran sein als bis- I 
her, ja vielleicht wird die Vereinfachung 
der Ernährungsvorschriften, zu der wir I 
gezwungen sind, sogar eine gewisse gün- j 
stige Rückwirkung auf den Gesundheits- ! 
zustand der Kinder ausüben. Auf Wunsch 
des Kriegsernährungsamtes und des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes habe ich ein Merk¬ 
blatt mit den Richtlinien für die Ernäh¬ 
rung gesunder und kranker Kinder ent¬ 
worfen, das unter Vorsitz des Präsidenten 
Bumm unter Zuziehung des Geheimen 
Regierungsrats Rost von einer Reihe von 
Pädiatern beraten wurde. Der Text des 
im folgenden abgedruckten Merkblattes j 
ist das Ergebnis unserer Beratungen. | 

„Die auf dem Lebensmittelmarkt ein- ! 
getretenen Verhältnisse haben es erforder¬ 
lich gemacht, eine Reihe von Rohstoffen, 
die bisher zur Herstellung von Kinder¬ 


nährmitteln und diätetischen Zubereitun¬ 
gen verwendet worden sind, fortan der 
Volksemährung im allgemeinen zuzufüh¬ 
ren; nur in sehr beschränktem Umfange 
können sie noch für die Säuglingsemährung 
im besonderen verfügbar gemacht werden. 

Es wird unter diesen Umständen, an¬ 
gesichts der Notwendigkeit, sich der ver¬ 
änderten Sachlage anzupassen, für manche 
Ärzte erwünscht sein, kurz dargelegt zu 
sehen, wie sie sich mit den verfügbaren 
Mengen der Lebensmittel behelfen können. 
Trotz der unabänderlichen Tatsache, daß 
sie auf das eine oder andere ihnen lieb 
gewordene Präparat vorübergehend werden 
verzichten müssen, werden sie, wie aus 
den folgenden Ausführungen hervorgeht, 
imstande sein, eine sachgemäße Ernährung 
der ihnen anvertrauten gesunden oder 
kranken Kinder durchzuführen. 

Nach den getroffenen Bestimmungen 
des Kriegsemährungsamtes sind für ge¬ 
sunde und kranke Kinder bis zum voll¬ 
endeten 2. Lebensjahre die unter I und II 
aufgeführten Nahrungsmittel und Nähr¬ 
präparate in den nachbezeichneten Mengen 
vorgesehen. 

I. Ernährung des gesunden Säuglings. 

Für gesunde Säuglinge sind vorgesehen: 

1. Vollmilch täglich s / 4 bis 1 Liter; 

2. Rübenzucker (Rohrzucker) nicht u nter 
30 g, möglichst bis zu 50 g für den Tag; 

3. Weizenmehl; zu 94 Proz. ausgemah¬ 
len, mindestens 200 g für die Woche; 

4. Haferflocken oder Weizengries in 
der Mindestmenge von 500 g für den 
Monat. 

Diese Nahrungsmittel reichen in der 
angegebenen Beschaffenheit und Menge 
zur sachgemäßen Ernährung eines gesun¬ 
den Säuglings aus. 

zu 1. Es braucht der gesunde Säug¬ 
ling kaum jemals mehr als 8 / 4 Liter Milch, 
in den ersten Lebensmonaten bekanntlich 
nur 1 I 2 Liter; 

zu 2. Bisher wurde der Nährwert der 
verdünnten Milch, mit der das Kind in 
den ersten Lebensmonaten ernährt wird 
(V 8 -Milch, V 2 -Milch, Vs-Milch) dadurch ge¬ 
hoben, daß eine Anreicherung mit Fett 
oder mit Kohlehydraten erfolgte. Eine 
Anreicherung der Milch mit Fett oder 
Fettkonserven ist infolge des eingetretenen 
Fettmangels gegenwärtig nicht möglich 
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Aus diesem Grunde ist auch die weitere 
Herstellung von fettreichen trinkfertigen 
Milchmischungen eingestellt. Für die zu¬ 
künftige Kriegszeit bleibt keine andere 
Wahl, als die Anreicherung der Milch¬ 
mischungen mit Zucker und Mehl. Die 
Säuglinge erleiden dabei keinen Schaden 
an ihrer Gesundheit. Von dem zur He¬ 
bung des Nährwertes der Säuglingsnah¬ 
rung geeigneten Rübenzucker (Rohr¬ 
zucker) sind bis 50 g täglich für den 
Kopf der Säuglinge vorgesehen. Diese 
Menge ist ausreichend, um den Nährwert 
der Mischung so hoch zu halten, wie ihn 
das Kind zu seinem Gedeihen benötigt. 
Mit Rücksicht darauf, daß die Herstellung 
von malzzuckerhaltigen Präparaten stark 
eingeschränkt werden mußte, ist deren 
Verwendung für die Anreicherung der 
Milchmischungen für gesunde Kinder nicht 
mehr angängig; sie bleiben ausschließlich 
den kranken Kindern Vorbehalten. 

zu 3. Neben dem Rübenzucker (Rohr¬ 
zucker) ist zur Anreicherung der Milch¬ 
mischung Mehl erforderlich, welches, in 
Form von Schleim- oder Mehlabkochungen 
der Milch zugefügt wird. Von den Mehlen 
kommen in Frage: Roggenmehl, Weizen¬ 
mehl, Hafermehl, Maismehl, Reismehl. 
Das gesunde Kind scheint sämtliche Mehl¬ 
arten in gleicher Weise verarbeiten zu 
können, jedenfalls bestehen kaum Unter¬ 
schiede zwischen dem am häufigsten ge¬ 
brauchten Weizenmehl und Hafermehl. 
Nach den vom Kriegsemährungsamt ge¬ 
troffenen Bestimmungen sind für die Woche 
mindestens 200 g Weizenmehl, das bis zu 
94 Proz. ausgemahlen ist, für den Kopf 
der Säuglinge vorgesehen, d. h. für den Tag 
eine Menge von ungefähr 30 g. Diese 
Menge ist in Anbetracht der gewährten 
Zuckermenge ausreichend. Daß das 94 proz. 
ausgemahlene Mehl, vom Säugling ver¬ 
tragen wird, haben Untersuchungen im 
Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche und in der Universi¬ 
täts-Kinderklinik zu München erwiesen. 
Das Urteil des Kaiserin Auguste Victoria- 
Hauses lautet dahin, daß das zu 94 Proz. 
ausgemahlene Weizenmehl von gesunden, 
über 3 Monate alten Säuglingen schadlos 
vertragen wird, und daß nur bei Kindern 
unter 3 Monaten und bei kranken Säug¬ 
lingen möglicherweise gewisse Schwierig¬ 


keiten bestehen können. In der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in München ergab sich, 
daß die Zuführung von solchem Mehl an 
gesunde und leicht erkrankte Säuglinge 
deutliche Ausschläge in ungünstigem Sinne 
nicht bewirkte. Sollten — was immerhin 
nicht ausgeschlossen ist — bei der Zu¬ 
führung von so hoch ausgemahlenem Mehl 
bei Kindern unter 3 Monaten sich Stö¬ 
rungen einstellen, so wird der Arzt zu 
Haferflocken greifen müssen. Säuglinge 
unter 3 Monaten wird man mit dem 94 proz. 
Mehl deshalb nicht ernähren müssen, weil 
für jeden Säugling monatlich 500 g Hafer¬ 
flocken, d. i. ungefähr 15 g für den Tag, 
vorgesehen sind. Diese Menge genügt, 
um unter Ausschaltung des Mehles die 
für die Verdünnung der Milch in den 
ersten Lebensmonaten notwendige Schleim¬ 
abkochung herzustellen. 

Präparierte Kindermehle werden künf¬ 
tig im Handel nicht mehr erhältlich sein. 
Daß aus diesem gewiß bedauernswerten 
Mangel eine ernste Gefährdung für die Ge¬ 
sundheit gesunder Säuglinge nicht zu be¬ 
fürchten ist, wird von den Sachverständigen 
nahezu übereinstimmend anerkannt 

zu 4. Die Haferflocken werden für 
die Bereitung der Schleimabkochung be¬ 
hufs Anreicherung der verdünnten Milch 
in den ersten 3 Monaten vorzubehalten 
seiif. Der Weizengrieß wird z. B. zur 
Herstellung einer Breimahlzeit verwendet 
werden können. 

In denBestimmungen desKriegs- 
ernährungsamtes sind Mutter und 
Säugling als eine zusammengehö¬ 
rende Einheit betrachtet, d. h. stillt 
die Mutter ihr Kind und bedarf in¬ 
folgedessen der Säugling weder der 
Kuhmilch noch desZuckers, Weizen¬ 
mehls und der Haferflocken, dann 
kann die Mutter die genannten Men¬ 
gen zur Verbesserung ihrer eigenen 
Ernährung verwenden. 

EL Ernährung des kranken Säuglings. 

Zur ferneren Herstellung von Nähr¬ 
mitteln für kranke Säuglinge können Roh¬ 
stoffe nur noch für einige wenige Prä¬ 
parate abgegeben werden; für diese un¬ 
abweisbar gewordene Beschränkung sind 
einzig und allein wirtschaftliche Gründe 
maßgebend gewesen; es soll damit kein 
Urteil über die Güte und Brauchbarkeit 
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der nicht mehr herstellbaren Präparate 
abgegeben sein. 

Es dürfen Rohstoffe bereitgestellt wer¬ 
den für nachbezeichnete Zubereitungen: 

1. Milchpräparate: 

a) Eiweißmilch (nach Finkeistein 
und Meyer); 

b) Buttermilch (in Form der Hol¬ 
ländischen Säuglingsnahrung und 
als Buko); 

c) Ramogea 

2. Eiweißpräparate: 

a) Plasmon; 

b) Larosan. . 

3. Malzpräparate: 

a) Nährzucker (Soxhlet); 

b) Liebigsuppe (verbessert nach 
Soxhlet); 

c) Nährmaltose (Löflund); 

d) Mal^suppenextrakt (Löflund). 

(Die Mengen von Nährzucker und 

Nährmaltose dürfen für den Kopf und 
die Woche 200—350 g, die Mengen von 
Malzsuppenextrakt 500—700 g nicht über¬ 
steigen.) 

4. Feinmehl: 

zu 75 Proz. ausgemahlenes Weizen¬ 
mehl. 

Nach Anordnung des Kriegsernäh¬ 
rungsamtes soll die Verschreibung 
dieser Präparate durch einen Arzt 
nur auf den Bedarf innerhalb höch¬ 
stens eines Monats sich erstrecken. 

Die Verabfolgung von Eiweiß¬ 
milch, Buttermilch und Ramogen ist 
den getroffenen Anordnungen zu¬ 
folge nur unter Einziehung der Voll¬ 
milchkarte oder Entwertung der 
Kartenabschnitte für die Dauer der 
Verschreibung zulässig. Ebenso wer¬ 
den für die abzugebenden Mengen 
von Malzpräparaten die Zucker¬ 
karten einbezogen; allerdings nicht 
etwa in dem Sinne, daß z. B. bei der Aus¬ 
gabe von Malzsuppenextrakt die gleiche 
Menge an Zucker zurückbehalten wird, 
sondern daß die Menge von 500—700 g 
Malzsuppenextrakt der Wochenmenge des 
Rübenzuckers gleichgerechnet wird. 

Die Ärzte werden aus dieser Zusam¬ 
menstellung ersehen können, daß sie auch 
weiterhin die Behandlung kranker Säug¬ 
linge auf Grund der von ihnen erprobten 
Grundsätze mit Erfolg werden durchfüh¬ 
ren können; denn sie haben zur Ver¬ 


fügung z. B. für die Behandlung akuter 
und chronischer Verdauungsstörungen Ei¬ 
weißmilch und holländische Säuglings¬ 
nahrung, für die Herstellung von eiweiß¬ 
milchartigen Gemischen im Hause Plas¬ 
mon und Larosan. Sie werden sich auch 
künftighin zur Anreicherung der Eiweiß¬ 
milch wie auch der Milchmischungen des 
Nährzuckers und der Nährmaltose be¬ 
dienen können, wenn die Neigung des 
Kindes zu erhöhter Darmgärung das er¬ 
fordert. Sie werden bei der Notwendig¬ 
keit der Verabreichung von Malzsuppe 
genügende Mengen Malzsuppenextrakt aus 
der Apotheke beziehen können; und da 
nach den mitgeteilten Untersuchungen 
kranke Säuglinge das zu 94 Proz. aus¬ 
gemahlene Mehl schlecht vertragen, können 
die Ärzte künftig für kranke Säuglinge 
75 proz. ausgemahlenes Feinmehl ver¬ 
schreiben. Anhängern der Kindermehle 
wird es möglich sein, aus Feinmehl und 
den angeführten Malzpräparaten Mischun¬ 
gen zum Ersatz der Kindermehle herzu¬ 
stellen. 

Durch die für kranke Säuglinge zur 
Verfügung stehenden Milch-, Eiweiß- und 
Kohlehydrat-Präparate ist den Ärzten auch 
weiterhin die Anwendung der in der Frie¬ 
denszeit erprobten Behandlungsmethoden 
kranker Säuglinge ermöglicht worden. Da 
jedoch die Mengen, in denen diese Zube¬ 
reitungen in den Handel kommen, be¬ 
greiflicherweise nicht so groß sein können 
wie in Friedenszeiten, werden die Indi- 
j kationen für die Verabfolgung bzw. Ver¬ 
schreibung sehr scharf gestellt werden 
müssen. Bisher sind diese Präparate, wie 
die Erfahrung hat lehren müssen, auch 
ohne zwingende Indikation, sogar gesun¬ 
den Säuglingen verschrieben worden, oder 
das Publikum hat sie ohne ärztliche Vor¬ 
schrift verlangt und erhalten. 

Dieser Zustand ist jetzt unhaltbar ge¬ 
worden. Deswegen werden die Präparate 
fortan nur auf ärztliches Attest hin, nie¬ 
mals für länger als einen Monat und nur 
gegen Ablieferung der entsprechenden 
Milch- oder Zuckerkarten erhältlich sein. 
Mißbräuchlicher Beschaffung der Zuberei¬ 
tungen durch das Publikum ist so ein 
Riegel vorgeschoben, und die Ärzte wer¬ 
den in jedem einzelnen Falle sorgsam zu 
überlegen haben, ob sie nicht auf die ge¬ 
nannten Präparate verzichten können; 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X3L Jaii J i 9 t 7 Äng ] Langstein, Ernährung gesunder und kranker Kinder usw. 


295 


dies wird bei leichteren Störungen sicher¬ 
lich ohne weiteres möglich sein, wenn sie 
gewisse Modifikationen in den für die ge¬ 
sunden Säuglinge geltenden Ernährungs- 
Vorschriften eintreten lassen. Läßt sich 
ein solches sparsames Verschreiben nicht 
erzielen, so entsteht die Gefahr, daß die 
jetzt noch vorgesehenen Präparate selbst 
den kranken Kindern bis zu 2 Jahren 
nicht mehr verfügbar gemacht werden 
können. 


Schlußbemerkung. 

Die Ernährung des gesunden und kran¬ 
ken Kindes bis zum vollendeten 2. Lebens¬ 
jahre wird somit für die Kriegszeit nur 
insofern entscheidend beeinflußt, als die 
Indikationen für bestimmte Milchpräpa¬ 
rate bzw. für bestimmte Zucker- und Mehl¬ 
arten viel schärfer zu ziehen sind als bis¬ 
her. Es ist nicht zu befürchten, daß Säug¬ 
linge durch die neue Sachlage nennens¬ 
werten Schaden erleiden werden, wenn 
auch zugegeben werden muß, daß Ärzte, 
Eltern und Pflegerinnen gewisse Unbe¬ 
quemlichkeiten werden in den Kauf neh¬ 
men müssen. Andrerseits wird vielleicht 
gerade die Kriegszeit eine gewisse Er¬ 
ziehung des Publikums für eine richtige, 
nicht übertrieben hohe Einschätzung der 
künstlichen Ernährung herbeiführen unter 
der Voraussetzung, daß die Ärzte bei jedem 
einzelnen Falle sorgfältig und individuell 
bei ihren Verschreibungen künstlicher 
Nährpräparate Vorgehen. Mit Rücksicht 
auf die große Inanspruchnahme der prak¬ 
tischen Ärzte in der heutigen Zeit werden 
diese das ratsuchende Publikum auf die 
Säuglingsfürsorgestellen dort, wo solche 
vorhanden sind, aufmerksam zu machen 
haben, und diese wiederum werden be¬ 
sonders jenen Kindern, die durch die so¬ 
zialen Verhältnisse gefährdet sind, ihre 
besondere Aufmerksamkeit zuwenden müs¬ 
sen. Eine gesteigerte Tätigkeit der Für¬ 
sorgestellen nach dieser Richtung ist aller¬ 
dings unerläßlich. Kranke Säuglinge, 
deren Zustand schweref ist, oder deren 
soziale Verhältnisse eine genaue Befolgung 
der Vorschriften des Arztes nicht erwarten 
lassen, sollen unverzüglich in geeigneten, 
sachkundig geleiteten Säuglingskranken¬ 
anstalten Aufnahme finden, wo solche zur 
Verfügung stehen. Im allgemeinen werden 
die Schwierigkeiten bei der künstlichen 
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Ernährung gesunder und kranker Säug¬ 
linge während der noch bevorstehenden 
Kriegsmonate um so geringer werden, je 
mehr die natürliche Ernährung an Um¬ 
fang zunimmt. Hier haben die Ärzte als 
Berater des Volkes eine große dankbare, 
im besten Sinne vaterländische Aufgabe 
zu erfüllen. Jetzt ist der Zeitpunkt für 
eine wirksame Stillpropaganda ganz be¬ 
sonders günstig, er sollte von keinem 
Arzte versäumt werden.“ 


Vielleicht ist es manchem Kollegen 
erwünscht, einige Punkte näher beleuchtet 
zu sehen, wozu in dem Merkblatt natur¬ 
gemäß keine Möglichkeit war. 

So verdient bezüglich der Ernährung 
des gesunden Kindes vielleicht die 
Tatsache Erwähnung, daß nicht nur aus 
Haferflocken, sondern auch aus Graupen 
eine Schleim abkochung bereitet werden 
kann, die dem Haferschleim gleichkommt. 
Die Breimahlzeit für den älteren Säug¬ 
ling kann bei Mangel an Grieß zur Hälfte 
aus diesem und zur andern Hälfte aus Kar¬ 
toffeln bereitet werden. Ferner wird, wie 
ja kaum mehr betont werden muß, da¬ 
für Sorge zu tragen sein, daß für den 
älteren Säugling die Möglichkeit der Er¬ 
nährung mit Gemüse und Obst zu bil¬ 
ligen Preisen vorhanden ist. Jedes Ge¬ 
müse ist brauchbar unter der Voraus¬ 
setzung, daß es dem Säugling möglichst 
stark zerkocht und durchgerührt gegeben 
wird. Bei der Knappheit an Fleisch zur 
Herstellung der Brühen müssen die Ge¬ 
müse jetzt auch zur Herstellung von Ge¬ 
müsesuppen verwendet werden, die an 
Stelle der Fleischbrühe treten können. 

Während die Ernährung des gesunden 
Säuglings im großen und ganzen der Frie¬ 
densernährung gleichkommt, werden wir 
gezwungen sein, bei der Ernährung 
kranker Säuglinge nicht mehr so aus 
dem Vollen zu schöpfen, wie das bisher mög¬ 
lich war. Allerdings werden darum leichte 
und schwere Störungen einer nicht we¬ 
niger gründlichen Behandlung zugänglich 
sein als früher. Aber eine Tatsache wer¬ 
den wir uns ganz besonders einschärfen 
müssen, daß in jedem einzelnen Krank¬ 
heitsfall die Überlegung einzutreten hat, 
ob wir nicht ohne die im Handel weiter¬ 
hin allerdings in beschränkter Menge er¬ 
hältlichen Präparate auskommen können, 
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und daß wir die zu verschreibende Menge 
so gering wie möglich bemessen müssen. 
Das gilt vor allem für die Malzpräparate. 
Im allgemeinen wird man durchschnitt¬ 
lich mit einer Tagesmenge von 30—40 g 
Nährzucker oder Nährmaltose auskommen 
können. Denn die große Mehrzahl der 
diese Stoffe benötigenden Säuglinge be¬ 
ansprucht eine geringere Nahrungsmenge 
als gesunde Kinder. Um ein Beispiel zu 
geben: wird ein dyspeptisches Kind un¬ 
mittelbar nach der zwölfstündigen Wasser¬ 
diät von der verschriebenen Drittel- oder 
Halbmilch weniger zu erhalten haben als 
ein normales Kind, und diese Menge wird I 
an Zucker ärmer gegeben werden müssen, 
nicht mit 5 Proz. Zucker angereichert, son¬ 
dern nur mit 3 Proz., oder, um ein zwei¬ 
tes Beispiel zu nennen: hat ein Kind bei 
einer schweren Ernährungsstörung Eiweiß¬ 
milch notwendig, so dauert es doch immer¬ 
hin 1—2 Wochen, bevor pro Tag 800 g 
Eiweißmilch gegeben werden mit 5 Proz. 
Zucker und 1 Proz. Mehl. Es werden also 
erst relativ spät Mengen über 30 g Zucker 
erreicht, in den ersten Tagen sind aber 
10 g Zucker bzw. weniger oder etwas mehr 
notwendig. Diese geringen Mengen glei¬ 
chen sich mit den später notwendig wer¬ 
denden so aus, daß die Verschreibung 
einer größeren Menge als 30 g pro die 
nicht notwendig erscheint. Es wird auch 
stets zu überlegen sein, ob man bei leich¬ 
teren Störungen die Neigung zu Gärungen 
nicht unter Beibehaltung des Rohrzuckers 
bekämpfen kann. Im allgemeinen dürfte 
dies möglich sein, 1. durch eine stärkere 
Verdünnung der Milch und Verringerung 
der Milchmenge, 2. durch eine Verringe¬ 
rung der Zuckermenge von 5 Proz. auf 
3—4 Proz. und unter Zufügung eines Ei¬ 
weißpräparates, z. B. von Larosan, in der 
Menge von ungefähr 5—10 g pro die. 
Auch die Zufuhr kleinerer Mengen von 
Kalk, Kalziumkarbonat (1—5 g), auch 
Kalkwasser (einige Teelöffel täglich), ver¬ 
mag die Neigung zur Gärung zu ver¬ 
ringern und damit die Verschreibung des 
Malzzuckers überflüssig zu machen. Was 
den Malzextrakt anbelangt, so hat er 
eigentlich nur eine ganz bestimmte Indi¬ 
kation, d. i. die Herstellung der Kellerschen 
Malzsuppe hauptsächlich für chronisch er¬ 
nährungsgestörte Kinder mit geringer oder 
fehlender Zunahme,Blässe, Obstipation. Für 


diese Kinder ist namentlich bei hochgradi¬ 
ger Disposition zu Rachitis die Malzsuppe 
das beste Diätetikum, das wir besitzen. 
Für Malzsuppe Bind pro Tag 100 g Malz 
neben 50 g Mehl notwendig. Man kann aber 
wohl auch mit geringeren Mengen (60—80 g 
Malzsuppenextrakt pro die) auskommen. 
Die Malzsuppe sollte niemals länger als 
6—8 Wochen gegeben werden. Man wird 
künftighin auch überlegen müssen, ob 
man im Einzelfalle nicht mit 2—3 Flachen 
Malzsuppe pro die auskommen und für 
die anderen Mahlzeiten irgend eine der 
gewöhnlichen dem Alter des Kindes ent¬ 
sprechenden Mischungen geben kann. 
Jedenfalls bedarf es hier besonderer Über¬ 
legung und scharfer Indikationsstellung. 
Mit Rücksicht auf die Notwendigkeit, un¬ 
sere Gerste, aus welcher der Malzextrakt 
bereitet wird, einzusparen, müssen die 
Fälle, in denen Malzsuppe verschrieben 
wird, Ausnahmen bleiben. Sie sollen nur 
dann verabreicht werden, wenn man auf 
keinem anderen Wege zum Ziele zu ge¬ 
langen glaubt. Ein solch anderer Weg 
kann z. B. die Verschreibung der holländi¬ 
schen Säuglingsnahrung oder einer stärker 
verdünnten Milch als jener sein, die dem 
Alter des Kindes entsprechen würde. Es 
müssen in dieser Mischung dann mehr 
Kohlehydrate gegeben werden. Besonders 
zweckmäßig erscheint in diesem Falle die 
Anreicherung der Milchmischungen mit 
Soxhiets verbesserter Liebigsuppe. 

Es ist nicht mehr angängig, künftig 
wegen einfacher Obstipation eines Säug¬ 
lings Malzextrakt zu verschreiben. Hier 
muß man durch andersartige Ernährungs¬ 
änderungen, durch besondere Erziehungs¬ 
maßregeln weiter zu kommen suchen. 

Die Originaleiweißmilch sollte künftig 
nur bei den schwersten akuten und chro¬ 
nischen Verdauungs- und Ernährungs¬ 
störungen verschrieben, jedoch möglichst 
bald in der Rekonvaleszenz zu Milch¬ 
mischungen übergegangen werden, welchen 
eine Gärung hemmende Wirkung zukommt. 
In der vorgeschrittenen Rekonvaleszenz 
nach schweren und bei leichten Störungen 
kann anstatt Eiweißmilch mit Larosan 
angereicherte Halbmilch gegeben werden 
unter Verwendung von Nährzucker und 
Nährmaltose an Stelle von Rohrzucker. 

Für die Ernährung der Kinder im 3. 
und 4. Halbjahr gelten im Prinzip eigent- 
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lieh die gleichen Ernährungsgrundsätze 
wie für ein Kind am Ende des 1. Jahres, 
lediglich mit dem Unterschied, daß der 
Zucker an Menge zurücktritt, daß Mehl 
eine größere Bedeutung einnimmt und 
die Beikost einen bevorzugten Platz er¬ 
halten muß. Die Ernährungsfrage der 
älteren Kinder berührt sich so eng mit 
der des Erwachsenen, daß es nicht not¬ 
wendig scheint, auf sie näher einzugehen. 

Die heiße Zeit steht bevor. Sie muß 
die Feuerprobe bringen, ob wir durch un¬ 
sere Ernährungsvorschriften den Säugling 
genügend geschützt haben. Allerdings 
allein können diese es auch nicht. Durch 
die betrübende Zunahme der außerhäus¬ 
lichen Erwerbstätigkeit der Frau könnte 
ein bedauerlicher Mangel an Pflege des 
Säuglings eintreten, der die vernünftigste 
Ernährung illusorisch macht. Darum 
müssen wir zu gleicher Zeit die Fürsorge 
für die Kinder verstärken und ein Trom¬ 
melfeuer der Aufklärung auf die Bevölke¬ 
rung niederprasseln lassen. Ich empfehle 
zu diesem Zwecke den Kollegen zur Vertei¬ 
lung an die Bevölkerung das vom Kaiserin 
Auguste Victoria-Hause herausgegebene 
Flugblatt zur Verhütung der Gefahren für 
den Säugling in der heißen Zeit. 


Chronische Reizzustände 
der Leber. 

Von 

Dr. G. Besold, Badenweiler, 
z. Z. Stabs- und Bataillons-Arzt Landau. Pf. 

Es hat sich mir seit einigen Jahren 
ein Krankheitsbild immer mehr aufge¬ 
drängt, welches in seiner häufigen Wieder¬ 
kehr und der Regelmäßigkeit seiner Symp¬ 
tome ziemlich scharf zu umschreiben war. 
Bei den Ärzten, mit welchen ich mich 
besprach, schienen wenig Erfahrungen in 
gedachter Richtung gemacht worden zu 
sein. In den mir zugängigen Lehrbüchern 
fand ich nichts davon verzeichnet und in 
speziellen Abhandlungen über Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten nur verein¬ 
zelte zerstreute Angaben. 

Es handelt sich um die Trias Dick- 
darm, Leber, Herz. 

Das Krankheitsbild, welches ich meine, 
beginnt wohl immer mit leichteingeschätz¬ 
ten Verdauungsbeschwerden, derart, daß 
die Stuhlentleerungen unregelmäßig wer¬ 


den, daß allmählich katarrhalische Er- 
! scheinungen des Dickdarms sich entwickeln, 
I oft mit häßlichem Geruch der entleerten 
; Massen, der häufig an Baldrian und ähn- 
| liehe aromatische Stoffe erinnert. Noch 
während der Entwickelung des Dickdarm¬ 
katarrhs zeigt sich eine allgemeine Unlust 
zu regelmäßiger Beschäftigung und ein 
wachsendes Ruhebedürfnis, welches sich 
schließlich bei fortschreitender Erkran¬ 
kung zu ausgesprochener Hinfälligkeit 
steigert. Kopfschmerzen sind selten oder 
gar nicht vorhanden. Dagegen eine mehr 
und mehr bemerkbare depressive Nervo- 
| sität mit auch geistig rascher Ermüdung. 

, Der Appetit ist wechselnd, der Schlaf ist 
unruhig und wiederholt stellen sich gerade 
in der Nacht schmerzhaftes Druckgefühl 
in der Magengegend und sogenannte Ma¬ 
genkrämpfe ein, welehe dann auf längere 
oder kürzere Zeit wieder verschwinden. 
Das den Patienten auffälligste Symptom 
aber ist, abgesehen von den genannten Er¬ 
müdungszuständen, ein ängstlicher Druck 
in der Herzgegend, förmliche Anfälle von 
starkem Herzklopfen mit großer Beschleu¬ 
nigung der Herzarbeit namentlich in Ruhe 
und nach dem Essen und dann und wann 
auch Anfälle von stark stechenden Schmer¬ 
zen in der Herzgegend mit Angst und 
Beklemmung, meist aber ohne Atem¬ 
beschwerden. Während dieser Zustände 
tritt nicht selten kühler Schweiß im Ge¬ 
sicht und an den Händen auf. 
j Wird dem Herzen eine größere kör- 
j perliche Leistung zugemutet, so arbeitet 
es trotzdem im Anfang der Erkrankung 
zum Erstaunen des Patienten ohne be- 
! merkbare Störung. Diese Art von Herz- 
| neurose, die „Magenschmerzen“, eine ge- 
| mütliche Depression, welche hohe Grade 
| erreichen kann, und die Leistungsunfähig¬ 
keit sind es hauptsächlich, welche den 
i Kranken zum Arzt treiben. 

: Entwickelt sich die Erkrankung weiter, 

i so treten dann und wann leichte Tempe- 
: ratursteigerungen auf, die Nahrungsauf- 
| nähme wird immer geringer, es kann 
! eine kaum merkliche Gelbfärbung der 
! Haut erscheinen, welche oft nur dadurch 
! bemerkt wird, daß Fett und Schweiß der 
^ Haut in der Wäsche leicht gelblich-bräun¬ 
liche Flecken hinterlassen. Ein ausge- 
I sprochener Ikterus fehlt. Allmählich 
| geht der Ernährungszustand immer weiter 
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zurück, es entwickeln sich anämische Er¬ 
scheinungen mit zeitweisem Schwindel¬ 
gefühl, die Attacken von Herzklopfen und 
Herzstechen sind dem Kranken kaum 
mehr erträglich, das große Schwächege¬ 
fühl und die Depression können zu un¬ 
motiviert einsetzenden Weinanfällen füh¬ 
ren. In der Zwischenzeit der als Gallen¬ 
steink olik oder Magengeschwüre ange¬ 
sprochenen Schmerzanfälle sind die Kran¬ 
ken auch nicht mehr beschwerdefrei. Die 
ständige Empfindlichkeit der Magen- und j 
Lebergegend kann so groß werden, daß I 
dauernd schon die lockere Kleidung zu 
stark drückt und auch die Bettdecke zu 
schwer wird. Das Liegen auf der rechten 
Seite lassen jene Schmerzen, das Liegen 
auf der linken Seite lassen die sofort ein¬ 
setzenden Herzbeschwerden nicht zu. 

Der Stuhlgang ist nunmehr fast rein 
wässerig geworden und von wechselnd 
dunkler und von heller Farbe. Die Emp¬ 
findlichkeit des auf- und absteigenden 
Dickdarmastes ist, besonders bei Betastung, 
so groß geworden, daß nunmehr an die j 
Möglichkeit einer Blinddarmentzündung 
gedacht wird. Häufig besteht nun auch 
morgendliches Erbrechen oder Würgen, 
ohne Entleerung von Speiseresten, höchstens 
von etwas galligem Schleim. Nach dem 1 
Erbrechen ist eine Erleichterung zu spüren 
und Nahrungsaufnahme möglich. 

Es sei gleich hier eingefügt, daß bei 
besonders heftigen Schmerzanfällen die 
Körpertemperatur unter Frost auf 39, 40 0 
und mehr steigen kann, um in den näch¬ 
sten Tagen rasch wieder abzufallen. Sie 
erreicht jedoch dann gewöhnlich nicht 
mehr die Norm, sondern bleibt leicht er¬ 
höht bis subfebril oft für viele Wochen 
stehen. Inzwischen ist der Patient wohl 
stets bettlägerig geworden. Es treten 
noch Katarrhe der Atmungswege auf, ins¬ 
besondere im Gebiet des rechten Unter¬ 
lappens und ebendaselbst sogar lobuläre 
hartnäckige Entzündungen. 

Schon frühzeitig tritt dann und wann 
hartnäckiges Nasenbluten auf, zuweilen 
auch eine episklerale spontane Blutung. 

Endlich können sich auch Schmerzen, 
hauptsächlich in den Sprung- und Knie¬ 
gelenken einstellen, ohne daß Schwel¬ 
lung oder Rötung bemerkbar wären. | 

Auf dem Boden der großen Schwäche, j 
Abmagerung und Widerstandslosigkeit ent- * 


wickeln sich schließlich oder erscheinen 
von neuem sekundäre Krankheiten, bei¬ 
spielsweise Tuberkulose, welche zum Exi¬ 
tus führen können. 

Während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit ist dem Patienten wohl zur 
Erfahrung geworden, daß gewisse Speisen 
und Getränke, insbesondere Schnäpse und 
Bier und namentlich deren Übermaß, aber 
auch starke Aufregungen, Ärger und an¬ 
haltender Kummer von sehr schlechtem 
Einfluß sind. Und zwar ist nicht un¬ 
wichtig zu bemerken, daß Diätfehler, so¬ 
weit sie die Leber belästigen, gewöhnlich 
erst nach 12 bis 18 Stunden, frühestens 
nach 6 Stunden, sich geltend machen. 

Am leichtesten aber treten frische 
Nachschübe der Erkrankung und Attacken 
von Leberkoliken auf zu Zeiten, wo ein all¬ 
gemeiner „genius inflammatorius“ herrscht, 
also zu den Zeiten der Mandelentzün¬ 
dungen, Furunkel, Panaritien, Zahnab¬ 
szesse USW. U8W. 

Nicht unerwähnt sei endlich, daß sich 
im Laufe der Zeit Alveolar-Entzündungen 
und Wurzelperiostitiden mit Alveolar- 
Atrophie und Pyrrohoe entwickeln können 
und ihrerseits wieder zur Verschlechterung 
der Ernährung beitragen. 

Untersuchungsbefund. Der Bauch mit 
seinen Organen ist in der inneren Medi¬ 
zin im allgemeinen ein Stiefkind der 
praktischen Ärzte, soweit es sich nicht 
um akute Erkrankungen handelt. Kommt 
ein Patient mit Verdauungsstörungen zum 
Arzt, so meldet er diesem meistens eine 
fertige Diagnose wie Magenkätarrh, Durch¬ 
fall, Magenkrämpfe oder dergleichen. Es 
muß offen ausgesprochen werden, daß 
gerade bei der Angabe von Durchfällen 
sehr häufig vom Arzt nicht untersucht, 
sondern sofort ein stopfendes Rezept und 
stopfende Diät verschrieben wird. Es wird 
gar oft vergessen, daß in unseren Breite¬ 
graden und in Friedenszeiten die meisten 
anhaltenden Durchfälle der Erwachsenen 
keine akuten Darmkatarrhe darstellen, 
sondern lediglich die Folge von Kotreten¬ 
tionen sind und von Gärung und Zer¬ 
setzung der zulange im Darm gebliebenen 
Stoffe, obgleich oft schon der geradezu 
furchtbare Gestank solcher Kotentleerun¬ 
gen auf alte Massen hinweist. Ferner wird 
zu wenig beachtet, daß es Magenkrämpfe 
in ärztlichem Sinne nur bei Hindernissen 
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der Magenentleerung, bei Pylorusenge, 
gibt, daß also ohne solche schweren Er¬ 
scheinungen die Patientendiagnose der 
Magenkrämpfe auf Dickdarm oder Leber 
oder beides deutet 1 ). 

Untersucht man nun einen mit den 
oben geschilderten Beschwerden behafte¬ 
ten Kranken, so wird man eine gewisse 
Schlaffheit des Gesichtsausdrucks, blasses 
Aussehen feststellen, man wird vielleicht 
die Körpertemperatur über der Norm und 
die Zunge etwas belegt finden. Solange 
die Erkrankung noch nicht stärker ent¬ 
wickelt ist, wird die Lunge keine krank¬ 
haften Störungen erkennen lassen, viel¬ 
leicht hört man über dem rechten Unter¬ 
lappen einige bronchitische Geräusche. 

Das Herz, auf welches der Kranke 
stets besonders hinzuweisen pflegt, kann 
durchaus nicht als krank angesprochen 
werden, vielleicht perkutiert man die re¬ 
lative Dämpfung eine Spur verbreitert 
heraus, vielleicht zeigen sich auch zahl¬ 
reiche und regelmäßige Extrasystolen und 
eine gewisse mäßige Beschleunigung. Aber 
nichts von größerer Bedeutung. Erst 
später bei stark entwickelter Erkrankung 
der Leber zeigt sich auch eine richtige 
Irregularitas cordis, eine erstaunliche Dis¬ 
soziation, oft paroxysmal, zwischen Vor¬ 
hof und Kammer. 

Der Leib ist flach oder nur wenig 
vorgewölbt. Der auf- und absteigende 
Kolonast sind meist gedämpft und als 
mehr oder minder empfindliche Stränge 
zu fühlen, die Umbiegungsstellen des Kolon 
sind gewöhnlich gebläht durch Gase und 
geben lauten tympanitischen Schall. Am 
empfindlichsten pflegt die Abtastung der 
Gegend des S romanum zu sein. Die 
Ampulla recti ist wohl stets erweitert. 

Die Milz ist nicht zu fühlen, die Niere 
läßt keine Störungen erkennen. 

Sobald man bei der Palpation in die 
Nähe der Leber kommt, ja falls man bei 
der Perkussion nur den Unterlappen der 
rechten Lunge etwas stärker erschüttert, 
werden in lebhafter Weise Schmerzen ge¬ 
äußert. Bei genauer Abtastung der Leber¬ 
gegend findet man die Bauchmuskulatur 
in etwas erhöhtem Tonus und einen Tief¬ 
stand des unteren Leberrandes, meist 
nicht mehr als 3 Querfinger über den 

l ) Siehe auch meine „Anstaltsbehandlung der 
Tuberkulose usw. w . (1902, Gg. Reimer, Berlin.) 


Rippenbogen 'in der Mamillarlinie hinaus. 
Die Leber fühlt sich bei frischen Fällen 
weich an, bei älteren Fällen derb ledern, 
der Rand ist stumpf, die Oberfläche glatt. 
Das Auffallendste ist die enorme Emp¬ 
findlichkeit dieser Abtastung; der stärkste 
Schmerz wird gewöhnlich bei Druck auf 
das untere Leberende in der vorderen 
Axillarlinie, nicht in der Gallenblasen¬ 
gegend angegeben. Das größere Volumen 
der Leber drückt sich auch darin aus, 
daß die normalerweise über dem rech¬ 
ten Lungenunterlappen handhohe nur an¬ 
gedeutete Schallverkürzung zu einer leich¬ 
ten aber deutlichen Dämpfung wird. 

Bei stärkerem Palpationsdruck auf den 
rechten Leberlappen meldet der Kranke 
sofort einen stark stechenden Schmerz in 
der Herzgegend. 

Hat man Gelegenheit, einen schon 
bettlägerigen Kranken während eines be¬ 
sonders heftigen Schmerzanfalles zu unter¬ 
suchen, so ist die Verfallenheit der Ge¬ 
sichtszüge und die Abmagerung in die 
Augen springend. Häufig ist Fieber vor¬ 
handen. Die Leber ist stärker als sonst 
geschwollen, wie der Kranke gewöhnlich 
selbst angibt, und die leiseste Berührung der 
ganzen Lebergegend ist äußerst schmerz¬ 
haft. Der intensivste Schmerz zeigt sich 
dabei auch jetzt nicht in der Gegend der 
Gallenblase, sondern in der vorderen Axillar¬ 
linie lokalisiert. Die spontanen Schmerzen 
stehen an unerträglicher Heftigkeit den 
bekannten Gallensteinkoliken in nichts 
nach. Der Kranke fühlt sich förmlich 
des Atems beraubt. In der Tat ist auch 
die Zwerchfellatmung aus erklärlichen 
Gründen nur ganz vorsichtig und sehr 
flach und beschleunigt. Manchmal ist 
Brechneigung vorhanden. Der Urin ist 
stets frei von Eiweiß, solange es sich 
nicht um eine echte Komplikation handelt. 
Nebenbei sei bemerkt, daß häufig eine ge¬ 
ringe wechselnde Glykosurie besteht. 

Die Milz ist nicht vergrößert, die Milz¬ 
gegend nicht empfindlich. 

Untersucht man die Stuhlentleerungen, 
so findet man weder Gallensand noch gar 
Gallensteine, sondern nur schleimige Bei¬ 
mengungen von Dickdarm und vielleicht 
etwas Blut, und keine Anhaltspunkte für 
Typhus, Paratyphus, Ruhr und dergleichen. 

An den zu solchen Zeiten oft schmer¬ 
zenden Knie- undSprunggelenken ist weder 
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Rötung noch Schwellung wahrzunehmen, Zustände, die ihrerseit wieder sekundär 
auch der Untersuchungsdruck ist meist zu frischen Veränderungen in allen mög- 
nicht schmerzhaft, dagegen sehr stark die liehen Organen führen können, so daß 
natürliche Belastung der Gelenke. nunmehr der circulus vitiosus geschlossen 

Unter diesen Verhältnissen wird nun erscheint, 
fast stets die Diagnose auf Gallensteine Die erwähnten Herzsymptome können 
gestellt, auch Magengeschwür, Duodenal- wohl im späten Verlaufe der Erkrankung, 
geschwür usw. Es werden Operationen wie auch Ebstein annimmt, der Ausdruck 
ausgeführt, ohne daß das gesuchte Corpus einer spezifisch gichtischen Erkrankung 
delicti, Konkremente, gefunden wird. Es des Herzens sein, allein während der Ent- 
find eben noch keine Konkremente da, Wicklung der erst zu Stoffwechselstörungen 
ja werden vielleicht niemals gebildet, führenden präliminären Erkrankung sind 
Denn das geschilderte Krankheitsbild ist jene Reizleitungsstörungen verursacht zum 
erst der früheste Anfang und die Ursache , Teil vielleicht durch chemische aus dem 
der späteren Gallensteinbildung und son- Darm und der Leber stammende Stoffe, zum 
stiger Gewebs- und Stoffwechselstörungen, großen Teil aber sicher hervorgerufen auf 
Die oben beschriebene schnelle, innerhalb reflektorischem Wege über das sympathi- 
von einigen Monaten mögliche Entwicke- sehe Nervensystem 2 ). Eine nicht ver¬ 
jüng und die Heftigkeit der Erscheinungen kennbare Rolle spielt dabei immer die 
ist wohl recht selten; die Regel ist ein Füllung (auch Gasfüllung) der linken Um¬ 
mehr allmählicher Verlauf. biegungsstelle des Kolon und des Magens. 

Wenn man aber sämtliche der Man kann des öfteren beobachten, daß eine 
genannten Symptome stark redu- beginnende Tachykardie, plötzlich ein¬ 
ziert, dann hat man ein Bild von setzende sehr heftige Extrasystolen, Disso- 
ganz außerordentlicher Häufigkeit, ziationen von Vorhof und Ventrikel ge- 
nur wird es meistens nicht richtig mildert und sogar aufgehoben werden 
gedeutet. durch entsprechende Massage, welche den 

Immer ist es, nicht der gewöhnlich an genannter Stelle angehäuften Darm- 
angeschuldigte Magen, sondern der Dick- inhalt weiter befördert. In gleicher Weise 
darin, der die ganze Krankheit herauf- wird vom Kranken schon eine Erleichte- 
führt, es sind, wenn man von den aller- rung gefunden, wenn er einige Ructus 
ersten Anfängen spreche^ will, die habi- entleeren oder sich erbrechen kann. Nach 
tuelle Stuhlträgheit, die sterkorale Diar- reichlicher Stuhlentleerung ist die Herz- 
rhöe und Dickdarmstörungen durch un- arbeit meist sofort besser. Es sei dahin¬ 
zweckmäßige Lebensweise, welche an allem gestellt, in wieweit hierbei ein direkter 
weiteren schuld sind und so selten be- auf das Herz wirkender Druck vom Darm 
achtet werden. Der sich allmählich ent- oder der Leber und in wieweit der Um¬ 
wickelnde chronische Dickdarmkatarrh weg über das Nervensystem in Frage 
liefert sodann der Leber die chemisch kommt. Sicher erscheint mir, daß schon 
und bakteriell schädlichen Stoffe, welche ein stärkerer Hochstand des Zwerchfells 
zu anfangs nur leichten Reizzuständen, und damit verbundener Lagewechsel des 
sei es der Gallenwege, sei es des Paren- Herzens zu Extrasystolen führen kann, 
chyms und des Zwischengewebes und da- Die Extrasystolen folgen oft für eine halbe 
durch zu den Erscheinungen des Druck- oder ganze Stunde vollkommen regel- 
gefühls und der anfallsweisen Schmerzen mäßig nach jeder oder jeder zweiten oder 
in der Magen- und Lebergegend führen, j dritten regulären Systole. Die nach jeder 
Und erst im Laufe längerer Zeit Systole folgenden Extrasystolen können 
entwickeln sich, je nachdem mehr allmählich so nahe an die vorherige Sy- 
die Gallenwege oder das Parenchym stole heranrücken, daß sie von ihr nicht 
oder das peribiliäre oder perivas- mehr zu unterscheiden sind und Herz wie 
kuläre Zwischengewebe geschädigt ——- 


und gereizt ist, Gallensteine oder 
arthritische und gichtische Stoff¬ 
wechselstörungen oder Cirrhosen 
oder aus diesen dreien kombinierte 


s ) Hierher scheinen mir die ebenfalls von Eb¬ 
stein erwähnten Fälle schwerer Herzattacken 
zu gehören, welche sich erst nach langen Jahren 
als die Vorzeichen einer typischen Gicht her¬ 
ausstellten. 
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Puls den Anschein einer ganz regelmäßi¬ 
gen aber sehr langsamen Herzarbeit Vor¬ 
täuschen. 

Das Stechen in der Herzgegend läßt 
sich, solange die Leber empfindlich ist, 
immer durch Druck auf den rechten 
Leberlappen auslösen. 

Das oben erwähnte frühzeitig auf¬ 
tretende Nasenbluten und episklerale Blu¬ 
tungen hängen wohl zweifellos mit der 
Funktionsstörung der Leber, nicht mit 
Blutstauungen zusammen, welche ja auch 
erst in den späteren Verlauf der Krank¬ 
heit fallen würden.. 

Eines ist auffällig: Gar häufig treten, 
ist erst einmal der fehlerhafte Stoffwech¬ 
sel im Gange, die ursächlichen früheren 
Störungen ganz in den Hintergrund, so 
daß von Darm und der Leber nur sehr 
geringe oder gar keine unangenehmen 
Symptome mehr bemerkt werden und 
vom Kranken der Ursprung seiner Gicht 
usw. verkannt und vergessen ist. 

Die Erkrankung kann in jedem Lebens¬ 
alter beobachtet werden, auch Kinder 
habe ich davon befallen gesehen. Der Aus¬ 
gang der Erkrankung in Gallensteinbil¬ 
dung scheint beim weiblichen Geschlecht 
häufiger zu sein, der Ausgang in reine 
Stoffwechselstörungen und in Cirrhose bei 
den Männern. Es ist das gewiß nicht zu¬ 
fällig; diese letzteren Störungen beruhen 
auf der chronischen Darmerkrankung und 
Alkohol-, Gewürz- und Tabakmißbrauch, 
soweit die Darmerkrankung nicht direkt 
durch diesen Abusus entstanden ist, wäh¬ 
rend für die katarrhalisch-entzündlichen 
Zustände der Gallenwege, welche zu Kon¬ 
krementbildung führen, habituelle Stuhl¬ 
trägheit mit schließlichem, chronischem 
Dickdarmkatarrh völlig auszureichen 
scheint. Und die habituelle Obstipation 
wird am häufigsten beim weiblichen Ge¬ 
schlecht, Erwachsenen und Kindern, an¬ 
getroffen. Das oft angeschuldigte Korsett 
hat mit der Bildung von Gallensteinen 
direkt nichts zu tun, es begünstigt jedoch 
außerordentlich die Stuhlträgheit, nament¬ 
lich wenn das Korsett zur Defäkation 
nicht abgelegt wird Das gilt vielleicht 
weniger noch von einem gutsitzenden mo¬ 
dernen Korsett, welches gerade die unte¬ 
ren Bauchpartien und ihren Inhalt hebt, 
als von dem in früheren Jahren getrage¬ 
nen, welches bei dem fälschlicherweise zu 
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hohen Sitz der Taillenenge zu Senkungen 
namentlich des Querkolons führen mußte. 

Uber den Ausgang der in Rede stehen¬ 
den Erkrankung in chronisch-arthritische 
und uratisch-gichtische Stoffwechselano¬ 
malien mit ihrem Heer von Störungen 
ist hier nichts weiter zu sagen. Dagegen 
muß betont werden, daß die entzündlichen 
Affektionen des Zwischengewebes der Le¬ 
ber zu Cirrhqsen führen können aber 
nicht müssen. Sie können sich bei ent¬ 
sprechendem Verhalten wieder weitgehend 
bessern oder, bei zeitiger Behandlung, an¬ 
scheinend ganz verlieren. Überhaupt ver¬ 
läuft die Erkrankung mit außerordent¬ 
lichen Schwankungen und Intermissionen. 

Zwei richtige Laennecsche blaße Leber- 
cirrhosen mit nicht unerheblicher Schrump¬ 
fung des Gesamtvolumens, welche ich 
autoptisch untersuchen konnte und welche 
auf jene Dickdarm-Leberschädigung durch 
Alkohol und Gewürze ohne weitere Ursache 
zurückgeführt werden mußten, waren beide 
ohne Spur Ascites verlaufen, obwohl die 
Cirrhose schon viel weiter entwickelt war, 
als es gewöhnlich beim Beginn der schwe¬ 
ren Zirkulationshindemisse zu sein pflegt. 

Dies scheint mir nicht zufällig, da ich 
bisher bei Laennecscher Cirrhose mit 
Ascites Grund genug hatte, neben ge¬ 
wohnheitsmäßigem Trinken eine frühere 
Syphilis — zum mindesten nicht auszu¬ 
schließen. Es ist ja auch von anderer, 
wenn ich nicht irre, namentlich von fran¬ 
zösischer Seite, die Vermutung ausge¬ 
sprochen worden, daß die echte Laennec¬ 
sche Cirrhose mit Ascites im wesentlichen 
weniger durch Alkoholmißbrauch als durch 
eine syphilitische Erkrankung verursacht 
werde. Es mag sich dabei um diffuse 
oder Herderkrankungen mit schrumpfen¬ 
dem Bindegewebe handeln. 

Von den beiden obengenannten Cir- 
rhosen ohne Ascites ist der eine Fall an 
chronischer Lungentuberkulose, der an¬ 
dere an einer Herzmuskelerkrankung ge¬ 
storben. Bei beiden war weder Milz noch 
Niere miterkrankt. 

Die Art der Behandlung ist im Grunde 
genommen selbstverständlich, sobald die 
Diagnose gestellt ist. Da die meisten 
schon als Cholelithiasis angesprochenen 
Fälle noch keine solchen sind, und da 
andererseits bei schon vorhandener Gallen¬ 
steinbildung noch Schübe der diese ver- 
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ursachenden katarrhalisch - entzündlichen 
Erkrankungen die Kolikanfälle hervor- 
rufen können, so erklärt sich ohne wei¬ 
teres der vorzügliche „Gallenstein lösende“ 
oder „-heilende“ Erfolg der üblichen Bade¬ 
kuren in den bekannten Bädern mit ab¬ 
führenden Wässern, erklärt sich auch der 
oft ausgezeichnete Erfolg der Behandlung 
nach Dr. Glaser-Muri und der Ölkuren. 
Entsprechende Dickdarmdiät ist dabei 
selbstverständlich. 

Der vor einigen Jahren tobende Streit 
zwischen medizinischer und chirurgischer 
Behandlung der Gallensteine wäre sehr 
einfach zu schlichten, wenn jedesmal 
nachgewiesen werden könnte, ob schon 
Konkremente in den Gallenwegen vor¬ 
handen und auch tatsächlich für die 
Störungen verantwortlich sind. Denn es 
kann kein Zweifel darüber bestehen, daß 
die von Gallensteinen herrührenden Druck- 
Nekrosen mit ihren gefährlichen Folgen 
in die Domäne des Messers gehören, und 
daß man bei sicher vorhandenen Gallen¬ 
steinen der Vorsicht halber operieren soll, 
auch wenn nur mäßige Beschwerden vor¬ 
handen sind. Die Wahrscheinlichkeit der 
Gallensteine ist sehr groß bei schon längere i 
Zeit, mehrere Jahre, bestehenden Leber- j 
koliken, die Wahrscheinlichkeit aber ist 1 
gering bei den von mir gedachten oben 
geschilderten anfänglichen, wenn auch | 
schweren, Reizzuständen der Gallenwege | 
oder des übrigen Lebergewebes. Hier ist 
die Domäne der internen tatsächlich kau¬ 
salen Behandlung. Denn ihre Maßnahmen 
sind wirkungsvoll gerade gegen die Ur¬ 
sache der vielleicht später sich bildenden 
Gallensteine und der allgemeinen Stoffe 
Wechselstörungen gerichtet. Die interne 
Behandlung kann auch keinesfalls durch 
den operativen Eingriff ersetzt oder über¬ 
flüssig gemacht werden. Denn während 
die Chirurgie nur ein Krankheitsprodukt 
mit seinen unmittelbar gefährlichen Folgen | 
beseitigt, hilft sie nichts zur Beseitigung * 
der ursprünglichen und für die Steinbil¬ 
dung ursächlichen Krankheit, gar nicht 
zu reden von den etwa gleichzeitig in der 
Ausbildung begriffenen oder vollendeten 
allgemeinen Stoffwechselstörungen der de¬ 
formierenden Arthritis, der Gicht usw. usw. 
Diese letzgenannten Störungen werden aber 
um so seltener werden und um so selte- i 


ner zu chirurgischen Maßnahmen zwingen, 
je früher die gedachte kausale Therapie 
einsetzt, immer auch folgsame Patienten 
vorausgesetzt. Unter dieser Voraussetzung 
ist die genügend lange fortgesetzte Be¬ 
handlung sehr dankbar und sicher. 

Ich bin mir wohl bewußt, für manche 
Ärzte nichts Neues gesagt zu haben; es 
lag mir in erster Linie daran, die 
Allgemeinheit der Kollegen ganz 
besonders auf die anfänglichen 
noch leichten Krankheitserschei¬ 
nungen hinzuweisen. Denn wenn über¬ 
haupt an die große Häufigkeit des ge¬ 
schilderten Sy mptomenkompl ex es gedacht 
wird, dann wird gewiß ein großer Teil 
von chronischen Magenkatarrhen, soge¬ 
nannten Magenkrämpfen, Sub- und Hyper¬ 
aziditäten, Magengeschwüren, nervösen 
Dyspepsien, Herzneurosen, Neurasthenien 
usw. usw. sich anders und ursächlich er¬ 
klären, richtig beurteilt und einer kau¬ 
salen und erfolgreichen Behandlung bei¬ 
zeiten zugeführt werden. 

Die unvermeidliche Unregelmäßigkeit 
in der Ernährung, der ziemlich starke 
Alkohol- und Tabakgenuß und die Un¬ 
möglichkeit einer rechtzeitigen Stuhlent¬ 
leerung bei den Angehörigen des Feld¬ 
heeres bringen es mit sich, daß die in 
Rede stehende Krankheit gerade gegen¬ 
wärtig außerordentlich gehäuft zur Be¬ 
obachtung kommt ganz abgesehen natür¬ 
lich von infektiösen Darmkrankheiten. 
Fast täglich sieht man solche Heeresan¬ 
gehörige, die aber sehr häufig als Magen¬ 
kranke usw. mit Magenspülungen, sorg¬ 
fältiger Magendiät und eventuell stopfen¬ 
den Mitteln monatelang behandelt wur¬ 
den, während der Dickdarm manchmal 
förmlich ausgemauert ist mit alten Ex¬ 
krementen, gebläht mit Gasen oder to¬ 
nisch kontrahiert, und demgemäß über 
sterkorale Diarrhöen usw. geklagt wird. 
Ein chronischer Magenkatarrh bei einem 
jungen halbwegs solid lebenden Menschen 
ist eben gewöhnlich kein Magen- sondern 
ein Dickdarmkatarrh. 

Gerade bei den Soldaten ist das recht¬ 
zeitige Erkennen und Behandeln der ge¬ 
schilderten Störungen von größter Wichtig¬ 
keit, um einen möglichst hohen Grad von 
Erwerbs- und Dienstfähigkeit wieder zu 
erreichen. 
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I. Allgemeines 

• Rezepttaiohenbuch. Hrsg, von G. Friesicke, 

W. Capeller, A. Tschirch, Ass. der klm. 

Anstalten in Jena. Jena, G. Fischer, 1917. 

Preis brosch. k,40 M., geb. 2,20 M. 

Mit Recht knüpfen die Herausgeber an 
das Bedürfnis der Praktiker an, sich im 
Bedarfsfälle über das zu wählende Rezept 
rascher und weniger umständlich Rat zu 
holen, als dies an Hand der bestehenden 
ausführlichen Taschenbücher und Kalenda¬ 
rien möglich ist. Sie wollen nur das Not¬ 
wendige und Erprobte in einer gedrängten 
Rezeptsammlung bieten. 

Nach der Einteilung des Stoffes und der 
übersichtlichen und bequemen Anordnung 
(alphabetisches und Randregister; F. M. B.- 
Verzeichnis, Höchstgaben-, Tropfen-, Kinder¬ 
dosierungstabelle im Anhang) ist das Büch- I 
lein als geschickt und vielversprechend zu J 
bezeichnen. Die Schwierigkeiten und Mängel 
liegen in der Erfüllung der Einzelpunkte 
des Programms. Daß wirklich rationell 
ausgewählt ist, muß man bezweifeln, wenn 
man z. B. als einziges unter den Digitalis- 
galenica willkürlich die • Digipurattabletten 
auserkoren findet, als einziges Hypophysen¬ 
präparat das Pituglandol, als einziges natür¬ 
liches Arsenwasser Levico (daß Levieo eisen¬ 
frei, Dürkheimör Maxquelle eisenhaltig sei, 
ist eine verhängnisvolle Verdrehung der 
Tatsachen), als organisches Jodpräparat nur 
Sajodin, u. dgl. mehr. — Die kurze Angabe 
der Sonderindikation beim einzelnen Rezept 
erweist sich als unumgänglich, wenn man 
etwa gleich auf der ersten Seite unter den 
Anäßthetika eine Veratrinsalbe findet, die 
ohne solche Angabe ein Mauerblümchen des 
Buches bleiben wird. — Wenn man auf 
der einen Seite die Konzession der Auf¬ 
nahme eines gesonderten Verzeichnisses 
sämtlicher M.B.K.-Präparate an den Arznei¬ 
modemismus macht, sollte man auch an 
anderen Stellen wenigstens das Gute, das 
er gebracht hat, anstatt des gedankenlos 
wiedergegebenen Alten bringen. 

Die Rezeptierkunst der Verff. kompromit¬ 
tiert sich ein wenig, wenn sie Hoffmanns- 
tropfen unter dem lateinischen Namen für 
den Handverkauf verschreiben, aber mit 


über Therapie. 

[ Büchlein verlangen, daß jede einzelne Ver- 
Ordnung, die es der Erwähnung für würdig 
hält, auch wirklich überdacht wäre; und 
das ist, wie aus den vorstehenden Stich¬ 
proben und reichlichen anderen Schwächen 
hervorgeht, leider nicht der Fall. Sicher ist 
aber, daß das Büchlein trotz alledem schon 
jetzt dem Praktiker eine willkommenere 
j Gabe sein wird, als die „Mikro-Enzyklo¬ 
pädien“, gegen die es sich wendet. 

Loewe. 

• österreichischer' Medizinalkalender für 1917. 

72. Jahrg. Hrsg, von Dr. R. Eder. Wien, 

C. Fromme, 1917. Preis geb. 3,80 K. 

• Pharmazeutischer Tasohenkalender für 1917. 

54. Jahrg. Redig. v. J. Noggler. Wien, C. 

Fromme, 1917. Preis geb. 2,80 M. 

Zwei Kalender mit allen Eigenschaften 
der auch bei uns eingeführten, auch der, 
daß sie ihre Existenzberechtigung durch 
eine hohe Auflagenzahl nachweisen. 

Der ärztliche Kalender enthält neben 
den üblichen mehr stationären Tabellen und 
Verzeichnissen sowie einem Rezepttaschen¬ 
buch von Durchschnittsgüte als aktuellen 
Beitrag einen kurzen und wenig sagenden 
Auszug aus einem Vortrag von Noordens 
über Vitamine; aus dem pharmazeutischen 
1 Kalender ist auch für den Arzt brauchbar 
I das Verzeichnis der zugelassenen und der 
j verbotenen Arzneispezialitäten. Loewe. 

| Neue Mittel. 

Über Blhjdrooxjkodeinoiiehlorhydrat. Von M. 

Freund und E. Speyer. Aus dem ehern. 

Inst, in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1917, S. 380.) 
Eukodal, ein neues Narkotikum. Von San.-Rat 

E. Falk. (Ebenda S. 381.) 

Das in der ersten Mitteilung von seinen 
beiden Erfindern beschriebene, von ihnen 
Eukodal benannte Thebainderivat unter¬ 
scheidet sich vom Morphin durch die Me¬ 
thylveresterung des aromatischen Hydroxyls 
(die aus dem Thebain übernommen ist) und 
den Ersatz des aliphatischen Hydroxyls durch 
eine Ketogruppe, während dieses selbst an 
das benachbarte C-Atom gerückt ist. 

Mit dem Thebain, seinem Ausgangspro- 


dem deutschen Namen signieren lassen, 
oder in einem Rezept „Wasserstoffsuper¬ 
oxyd 200,0“ Verdünnungsnotwendigkeit und 
Aggregatzustand ignorieren. 

Gewiß ist es nicht leicht, eine wirklich 
gewählte Rezeptsammlung zustande zu 
bringen. Aber bei den lobenswerten Vor¬ 
sätzen der Verff. müßte man von ihrem 


dukt, hat das neue Alkaloid nicht mehr 
viel Ännlichkeit; dem entspricht, daß es 
auch in der Wirkung dem Morphin näher 
steht. Nach den Versuchsprotokollen am 
Menschen, die Falks Mitteilung in größerer 
Zahl bringt — er hat 300 Personen mit 
etwa 2000 Injektionen behandelt — über¬ 
trifft es dieses sogar bedeutend in der nar- 
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kotischen Wirksamkeit an der Hirnrinde 
und am Schmerzzentrum. In Dosen von 
0,01—0,02 g bewirkt es nach Falk, oft 
schon nach wenigen Minuten, Schmerzstil¬ 
lung und tiefen, ruhigen, mehrere (bis 5) 
Stunden anhaltenden Schlaf, der im all¬ 
gemeinen nicht von Nachwirkungen gefolgt 
ist. Die innerliche Darreichung bereits 
kleinerer Dosen (0,005 g mehrmals täglich) 
scheint zur Bekämpfung von Hustenreiz 
und Schmerz geeignet, freilich erzeugen 
auch diese Mengen zuweilen Mattigkeit und 
Schlafbedürfnis. Nach den Erfahrungen 
eines Falles, der chronisch mit dem Mittel 
behandelt war, darf man eine gewisse Hoff¬ 
nung hegen, daß ihm die Gewöhnungswir- j 
kungen des Morphins fehlen. Trifft das zu, 
so wird das Mittel zweifellos erfolgreich mit 
dem Hydromorphin, dem bisher einzigen an¬ 
scheinend gewöhnungsfreien Morphinersatz, 
in Wettbewerb treten. In seinen sonstigen 
Nebenwirkungen scheint dieses Ketonalka¬ 
loid das Morphin gleichfalls nicht zu über¬ 
treffen; die Lähmungswirkung am Atem¬ 
zentrum scheint als einzige bedenkliche 
Nebenwirkung etwas stärker als beim Mor¬ 
phin in Erscheinung zu treten, so daß daran 
zu denken wäre, ihr gegebenenfalls durch 
Kombination mit einem Antagonisten an 
diesem Angriffspunkt vorzubeugen. 

Die stärkste Empfehlung ist sicherlich, 
daß es gelingt, im Eukodalschlaf allein unter 
Gaben von 0,02—0,03 g Operationsreife zum 
mindesten für kleine chirurgische Eingriffe 
(in einem Fall w r ar sogar eine Herniotomie 
durchführbar) zu erzielen. Wenn sich 
die Erfahrungen Falks mit dem einst¬ 
weilen nur durch den Entdecker erhältlichen 
Mittel auch nur einigermaßen bestätigen, 
so scheint in dem neuen Körper in der Tat 
eine Schöpfung der synthetischen Chemie 
vorzuliegen, die von großer Bedeutung wer¬ 
den kann. Ihre Befähigung zur Verdrän¬ 
gung des Morphins wird einmal von der 
bisher nicht berücksichtigten Frage abhängen, 
wie das Präparat auf den Darm wirkt, zwei¬ 
tens von der Zugänglichkeit und damit dem 
Preis der Substanz, für deren Gewinnung 
man ja immerhin noch auf das nicht un¬ 
begrenzt und billig verfügbare Thebain als 
Ausgangsmaterial angewiesen ist. Loewe. 

Über die Behandlung der Ozüna mit Eucupin, 

Von cand. med. G assul. Aus dem Institut 

für Krebsforschung der CharitA (D.m.W. 

1917, S. 527.) 

Nach vorheriger Entfernung der lamel¬ 
lenartigen Kruste werden täglich in jede 
Nasenhöhle bis zur Pars olfactoria Tupfer mit 
dick aufgelegter 2proz. Eucupin bihydro- 
chloricum-Salbe eingeführt. Die Salbe bleibt 


nach Entfernung der Tupfer an der Schleim¬ 
haut haften. 

Bei den bisher behandelten Fällen trat 
nach etwa 3 wöchiger Behandlung prompte 
Heilung ein (Aufhören der Foetors, Schwund 
der Borken). Ob die Wirkung von Dauer 
ist, läßt sich noch nicht beurteilen, aber 
weitere Versuche sind jedenfalls zu emp¬ 
fehlen. Jungmann. 

Candtolin bei skrofulösen Augenleiden. Von 
Wolffberg in Breslau. (Wschr. f. d. Ther. 
d. Aug. 1917, S. 1.) 

Verf. wendete das Candolin 1 ) bei schwe¬ 
ren skrofulösen Augenleiden mit sehr gutem 
Erfolg an. Zunächst 3 mal tägl. 2, später 
3 mal 1 Tablette oder in Pulverform. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Magnesiumhypochlorit. Von C. Mayer. (Pharm. 
Weekblad 1917, S. 280.) 
Magnesiumhypochlorit ist ebenso wirk¬ 
sam und weniger ätzend als das gebräuch¬ 
liche Natriumhypochlorit. Herstellung: Man 
mischt eine Lösung von 190 g Magnesium - 
sulfat in 2 1 Wasser zu einem Brei aus 100 g 
Chlorkalk und 2 1 Wasser und gießt von 
dem abgesetzten Niederschlag ab. 

Thiele. 

Zibosal, ein neues Antigonorrhoikum. Vorläu¬ 
fige Mitteilung von Dr. Ries. Aus dem Re¬ 
servelazarett I in Stuttgart. (Württbg.Korr.Bl. 
1917, S. 50.) 

Das Zibosal, das hier nach einer Mit¬ 
teilung des Verfassers als ein „Doppelsalz“ 
bezeichnet wird, „in dem an einen Phenol- 
kem direkt Zink und Bor gebunden sind, 
wobei die Hydroxylgruppe frei bleibt“ (eine 
Deklaration, die im Widerspruch mit den 
Fabrikprospekten steht, die das Zibosal als 
„saures Zinksalz einer Borylsalizylsäure“ be¬ 
zeichnen), hat sich nach Ries als „wertvolles 
Mittel“ bewährt, „das in vielen Fällen es ver¬ 
mag, Gonokokken in kurzer Zeit abzutöten 
und, wenn dies gelungen ist, auch die post¬ 
gonorrhoische Urethritis in verhältnismäßig 
kurzer Zeit (durchschnittlich 3—4 Wochen) 
zu beseitigen“. Es wurde an etwa 100 Pa¬ 
tienten in einer Lösung von 2—4: 1000 
angewandt. 7 in weiterer Behandlung mit 
dem Mittel heilbare Rückfälle; in allen 
anderen Fällen Nachweis der Dauerheilung 
durch regelmäßige Nachuntersuchungen. 

Es handelt sich hier offenbar um ein 
nur schwach dissoziierendes Zinksalz von 
bemerkenswerter Wirksamkeit. Wenn Ries 
betont, daß die 0,8proz. Lösung noch weit¬ 
aus zu stark reizend wirkte und selbst die 
0,2proz. Lösung noch zuweilen schmerzhaft 
war, so kennzeichnet das freilich die An- 

x ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 543. 
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gaben „schmerzlindernd“, und „keinerlei 
unangenehme Nebenwirkungen“ zu denen 
sich der Fabrikprospekt bemüßigt fühlt, 
als höchst ungerechtfertigt. Loewe. 

Cignolin, ein deutsches Antipsoriaticum. Von 

Dr. Ihle. (Denn. Wschr. 1917, S. 170.) 

Seit über 6 Monaten hat Verf. alle seine 
Psoriasiskranken mit Cignolin 1 ) behandelt 
und glaubt die' meisten Kranken in der 
halben Zeit wie mit Chrysarobin und Pyro- 
gallol geheilt zu haben. Er betont als 
Vorteile des Cignolins bei vorsichtiger An¬ 
wendung die geringen Reizerscheinungen der 
Haut und den langandauernden Erfolg, so 
daß er z. B. von all seinen Fällen bis jetzt 
noch kein Rezidiv gesehen habe. 

Mit bis zu 5proz. Cignolinsalbe pinselte 
er mittels eines Borstenpinsels die Stellen 
1—2 mal täglich gut aber dünn ein, bis 
leichte Entzündung der umgebenden Haut j 
eintrat. Dann ging Verf. auf eine lproz. I 
Cignolinpa8te zurück oder benutzte seine 
ösypuspaste (Pastae oesypi, Ol. olivar., Zinc. 
oxyd. ää) oder eine gewöhnliche Zinkpaste. 
Das Ekzema seborrh. psoriatiforme wird ent¬ 
sprechend müder mit lproz. Cignolinpaste 
oder höchstens an Ellenbogen und Unter¬ 
schenkeln mit 1- oder mehrproz. Cignolin¬ 
salbe behandelt. Wittmer. 

Neue Arzneinamen. 

Combelen, ein neues Antidlarrhofkum. Von 

Dr. Lange in Waldheim i. S. (D.m.W. 1917, 

S. 555.) 

Die Wirkung des Präparats 2 ) war bei 
Durchfällen verschiedener Ätiologie günstig, 
ohne daß sich irgendwelche Nebenerschei¬ 
nungen zeigten. Dosis für Erwachsene 4 
bis 6 mal 0,5 g, für Kinder 1—8 mal 0,25 g. 

Jungmann. 

Phenolut als Ersatzmittel der Kresolseife. 

Von Dr. F. Fiedler. Aus dem Hygienischen 

Institut in Leipzig. (D.m.W. 1917, 8. 335.) 

Das Präparat enthält etwa 40 Proz. 
Kresol, statt der Seife einen aus kriegs¬ 
wirtschaftlichen Gründen geheimgehaltenen 
Stoff. (Also „Ersatzmittel“ nur in bezug 
auf das Vehikel „Seife“, nicht auf „Kresol“!) 
Es erwies sich in lproz. wäßriger Lösung 
als Desinfektionsmittel dem Lysol und der 
offizinellenKresolseife ungefähr gleichwertig, 
der Karbolsäure überlegen. In höheren 
Konzentrationen (6—10 Proz.) ist es als ein 
zuverlässiges Mittel zur Entkeimung bak¬ 
teriologischer Kulturen usw. zu verwenden. 

Jungmann. 

0 Vgl. das Referat auf S. 217. 

-) Zusammensetzung siehe S. 322. 


Anti8taphln bei Sekundär!ufektlon der Harn¬ 
röhre und der Cystitis. Von Max Joseph 
und W. Konheim. (Denn. Zbl. 1917, S. 66.) 
Antistaphin (Pharm.-chem. Fabrik von 
Dr. K. Schmitz in Breslau), „eine Kombina¬ 
tion der entwicklungshemmenden Borsäure 
j mit antiseptischen (?) Mitteln“, wurde erfolg- 
I reich in 1—2 proz. Lösung zu Harnröhren- 
und Blasenspülungen benutzt. Die mit ab¬ 
gekochtem Leitungswasser hergestellte Lö¬ 
sung bleibt 20—30 Minuten in der Blase, 
wirkt bakterizid, meist schmerzlindernd und 
wird von den Patienten sehr gut vertragen. 
Angeblich keine Intoxikationsgefahr. 

Wittmer. 

Cber die klinische Wirkung des Domopous. 

Von A. Kuncz. Aus der Frauenklinik in Ko* 
loszvär. (Gyögyäscat 1917, S. 128.) 

Das Domopon (Chinoin-Fabrik Budapest) 
ist ein pantoponartiges Präparat mit 50 Proz. 
Morphingehalt. Seine Wirkungen sind denen 
des Pantopons gleich. v. Issekutz. 

Bekannte Therapie. 

• Aus der Festschrift für Geheimrat Prof. Dr. Ma¬ 
delung. Tübingen, Verlag Laupp, 1917. 
Preis 2,— M. 

Von therapeutischer Bedeutung sind die 
Beiträge des Hygienikers und des Inter¬ 
nisten: Uhlenhut und Fromme gelang 
es, die Weil sehe Krankheit durch defibri- 
niertes Blut vom Menschen auf das Meer¬ 
schweinchen zu übertragen. In der Leber 
des Tieres fand sich regelmäßig eine Spi¬ 
rochäte, deren Nachweis auch in den an¬ 
deren Organen, seltener im Blut gelang. In 
der Leber und im Leberausstrich der mensch¬ 
lichen Leiche wurde die Spirochäte eben¬ 
falls gefunden. Die Übertragung gelang im 
Experiment mit Organbrei und Blut regel¬ 
mäßig. Zwei Laboratoriumsinfektionen kamen 
vor, für die sich eine äußere Quelle nicht 
finden ließ. Das Serum von Rekonvales¬ 
zenten enthält hochwertige Schutzstoffe.— 
Cahn bespricht allerlei Zufälle bei der Punk¬ 
tion des Thorax. Die Nadel kann ab¬ 
brechen, große Blutungen' kommen vor, man 
kann Magen, Leber und Milz verletzen. Das 
Punktat soll stets untersucht werden; es 
ist nicht selten bereits keimhaltig und eine 
später auftretende Trübung braucht nicht 
auf einen Fehler in der Asepsis zurück¬ 
geführt werden. Eine Verschleppung des 
Krankheitsprozesses, — Eiterung, Tuberku¬ 
lose, Tumor — kann nicht immer verhütet 
werden. Das Eindringen von Luft in die 
Pleurahöhle ist belanglos, wird sogar nicht 
selten angestrebt. — Die Prophylaxe ist 
durch Kuhns Beitrag vertreten. Er hat 
I gefunden, daß wir im Südwesten des Reiches 
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mit der größten Zunahme des Typhus im 
Anfang Juni zu rechnen haben. Bis dahin 
müssen die Bazillenträger isoliert, bis dahin 
muß auch die Schutzimpfung beendet sein. | 
— Schließlich enthält das Heft Beiträge von 
Schmiedeberg und von Spiro. Schmiede - 
berg beschreibt die Darstellung einer rei¬ 
nen eiweißfreien Substanz aus der Wan¬ 
dung der Echinokokkenblase, die er „Hya- 
loidin“ nennt. — Spiro hat über Emul- 
sionierung in Gegenwart von Kolloiden ge¬ 
arbeitet. Das Kolloid wirkt als Emulsoid, 
dessen Tröpfchen das Suspensoid umfließen. 
Während für die Entstehung einer Emul¬ 
sion das Alkali maßgebend ist, wird ihre 
Erhaltung durch Kolloid bewirkt. Bei 
der Milch spielt diese Rolle das Kasein. 

Magnus (Marburg). 

• Sonne als Heilmittel. Von Dr. F. Thedering 

in Oldenburg. 30 Abb. G. Stalling, Olden¬ 
burg, 1917. Preis 1,— M. 

Eine „gemeinverständliche Abhandlung“, i 
die dazu dienen soll, die Kenntnis der Son- I 
nenbehandlung in weite Kreise zu tragen. 
Gewiß ein dankenswertes Unternehmen! Und 
verdienstvoll wäre es wirklich, wenn Luft- 
und Sonnenbad auf diesem Wege zu einem 
anerkannten Faktor der persönlichen Hy¬ 
giene erhoben werden könnten, — ohne j 
daß dabei höchst überflüssigerweise einem t 
Laienpublikum die Stigmata der Chlorose 1 
oder Tuberkulose auseinandergesetzt oder j 
die Notwendigkeit der Badehose im Bade¬ 
leben des Kindes gepredigt zu werden 
brauchte. Die zahlreichen in guten Bildern 
veranschaulichten Heilerfolge werden sicher 
den Propagandazwecken des Büchleins sehr 
dienlich sein. Loewe. 

Therapeutische Technik, 

• Die Lokalanästhesie. Von Bärtel in Halle. 

(Neue D. Chir., 21.) Stuttgart, Enke, 1916. i 

266 S. Preis 14,20 M. ; 

Eine sehr gründliche Arbeit, die dem 
Chirurgen wie dem praktischen Arzt eine 
große und willkommene Hilfe sein wird. 
Im allgemeinen Teil ist das Kapitel über 
die chemische Zusammensetzung der An- 
ästhetika besonders zu begrüßen. Der spe¬ 
zielle Teil, der erschöpfend dargestellt sein 
dürfte, bringt in dem Abschnitt über Kopf 
und Gesicht hervorragend gute und präzise 
Angaben. Bei den Extremitäten könnte 
die Querschnittanästhesie vielleicht einen 
etwas größeren Raum beanspruchen. Sehr 
ausführlich ist die Sakralanästhesie behan¬ 
delt. Ganz besonders gut ist die Auswahl 
der anatomischen Abbildungen und die Zu¬ 
sammenstellung der tabellarischen Über¬ 
sichten. Magnus (Marburg). 


Therapeutiftcbe 
Monatshefte. 

Aphorismen. V. Arnika innerlieh bei Blu¬ 
tungen. Von P. G. Unna. (Denn. Wschr. 
1917, S. 813.) 

Jeder Bluterguß in die Haut, Subkutis 
usw. bildet als guter Nährboden für Spalt¬ 
pilze bis zu seiner Resorption eine Gefahr. 
Deshalb weist Unna, um die Resorption 
zu beschleunigen, auf die Tinct. Amicae des 
D. A.-B. hin, die sowohl zu innerem wie 
äußerem Gebrauch ein gutes Mittel sei. Als 
Salbe empfiehlt Unna: Tinct. Amicae 10; 
Eucerin, anhydr. 40. 

Schon früher wurde Arnika innerlich 
j mit gutem Erfolg bei Gehirnblutungen bei 
! Schlaganfällen gegeben und sollte jetzt 
wegen ihrer resorptionsfördemden und be¬ 
lebenden Wirkung bei allen Arten von Trau¬ 
men, w»e Fall, Verschüttung, Schuß Ver¬ 
letzungen mit Hämatomen und Quetschungen 
wieder benutzt werden. 

Rp. Tinct. Arnicae 5,0 — 20,0 
Aq. dest. . . ad 200 
M. D. S. 2 stündlich 1 Eßlöffel. 

Bei Blutungen im Innern des Auges ver¬ 
wendet Deutschmann seit Jahren mit be¬ 
friedigendem Erfolg ebenfalls Tinct. Arnicae 
oder Inf. flor. arnic. 10:100 oder flor. arnic. 
pulv. 10,0 auf 100 Pillen, 3 mal 1—2 Stück 
nach der Mahlzeit zu nehmen. Wittmer. 

• Samariter-Verse. Von Hoppeier. Zürich, Grell 
Füßli, 1917. 38 S. Preis 1,— M. 

Mit einem großen Aufwand recht mittel¬ 
mäßiger Verse ist über erste Hilfe sehr 
wenig gesagt. Streicht man das Beiwerk 
und faßt den Rest in einigen Sätzen zu¬ 
sammen, so werden sich diese leichter mer¬ 
ken lassen als solche Verse. Der an sich 
ganz nette Versuch kann nicht als geglückt 
bezeichnet werden. Magnus (Marburg). 

Wundbehandlung. 

Sicherung der Thierscbschen Hauttransplanta¬ 
tion. Von Schmidt. (D.m.W. 1917, S. 400.) 
Vorschlag, nach Thierschscher Trans¬ 
plantation die gedeckten Stellen für eine 
Woche verbandlos zu behandeln. 

Magnus (Marburg). 

Ist homdoplastische Hautverpflanzung unter 
Geschwistern der Autotransplatation gleich¬ 
wertig! Von Perthes. (Zbl. f. Chir. 1917, 
S. 426.) 

Bei einer von der Transmission skal¬ 
pierten Frau wurden gleichzeitig beide 
Hälften des Kopfes mit Reverdin-Läpp- 
chen gedeckt, die zur Hälfte von der Frau 
selbst, zur Hälfte von einer zwei Jahre älte¬ 
ren Schwester stammten. Alle Läppchen 
heilten zuerst an; jedoch hatten sich nach 
16 Tagen die eignen deutlich vergrößert, 
während die fremden vom Rande aus an- 
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genagt waren. Nach * 4 Wochen hatten sich 
die ersteren von 5 auf 20 mm vergrößert, 
die letzteren waren völlig verschwunden. 

Magnus (Marburg). 

Holundermarkröhren zur Dränage von Hirn¬ 
abszessen. Von Payr. (D.m.W. 1917, S. 481). 

Die Höhlung wird mit einem glühenden 
Draht oder mit einer Rundfeile hergestellt, 
die Röhrchen können ausgekocht, im Dampf 
oder trocken sterilisiert werden. Sie sind 
glatt, außerordentlich leicht und saugfähig; 
sie vereinigen das Prinzip der Röhren- und 
Kapillardränage. Verf. hat bei der Be¬ 
handlung von Himabszessen gute Erfah¬ 
rungen gemacht und empfiehlt das Ver¬ 
fahren. Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

• Kriegschirurgisohe Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen im Felde und in der Heimat Von 

Hildebrand. (Sammlung klin. Vorträge.) 

J. A. Barth, Leipzig, 1917. Preis 1,50 M. 

In fesselnder Form werden die Ein¬ 
drücke und Erfahrungen dieses Krieges auf 
fast allen Schauplätzen erzählt. Die Aus¬ 
führungen enthalten im wesentlichen das¬ 
selbe, was die meisten anderen Kriegs¬ 
chirurgen auch gefunden haben: Sorgfältige 
Revision der Granatsplitterverwundung, 
gute Fixation des verletzten Gliedes. Be¬ 
sonders bewährt hat sich der Gipsverband. 
Offene Wundbehandlung wurde nicht an- 
gew F endet. Die Friedrichsche Wundexzi¬ 
sion ist wünschenswert, aber meist nicht 
durchführbar. Bei Tetanusgefahr ist die 
prophylaktische Injektion nach 7 Tagen zu 
wiederholen; kurative Erfolge der Serum¬ 
therapie sind unsicher. Bei der Amputa¬ 
tion besteht kein Grund, von den alten 
bewährten Regeln abzuweichen. Sind Ge¬ 
lenke eröffnet und die Knochenenden ver¬ 
letzt, so soll mit der Resektion nicht ge¬ 
zögert werden. In der Gefäß- und Nerven- 
chirurgie hat der Krieg nichts Neues ge¬ 
bracht; die Arbeiten von Stoffel und 
Edinger bedeuten keinen Fortschritt. Schä¬ 
delschüsse hat Verf. schon im Frieden grund¬ 
sätzlich revidiert. Der primäre Schluß der 
Wunde wird abgelehnt. Die Deckung des 
Defektes wird nach Müll er-König oder 
durch freie Plastik bewerkstelligt, aber nicht 
vor Ablauf von 6 Monaten. Die Erfolge 
der operativen Behandlung von Rücken¬ 
markschüssen sind nicht ermutigend. Bei 
partieller Lähmung kann die Laminektomie 
versucht werden, dann aber so bald wie 
möglich. Perforierende Bauchschüsse wer¬ 
den im Prinzip operiert, doch kommen auch 
konservativ behandelte durch; entscheidend 
sind die äußeren Umstände, — Andrang, 


Möglichkeit der Asepsis usw., — Zahlen sind 
absolut wertlos. Magnus (Marburg). 

•Die Wahl desBetäubungsverfahrens bei der kriege- 
chirurgiacheu Frühoperation. Von Härtel. 
(Sammlung klin. Vorträge.) Leipzig, J. A. Barth, 
1917. Preis —,75 M. 

Es wird der Standpunkt vertreten, daß 
die Lokalanästhesie zum Mittelpunkt aller 
Betäubungsverfahren bei der kriegschirur¬ 
gischen Frühoperation zu machen ist. Nach 
Bedarf werden Lumbal- und Sakralanästhesie 
angewendet, Rauschnarkose, Morphium-, 
Atropin-, Äthernarkose bzw. Mischnarkose. 

Diese Forderung ist ganz entschieden 
zu weitgehend. Es wird nicht genügend 
berücksichtigt, daß die Allgemeinbetäubung 
eine Wohltat für die häufig psychisch schwer 
affizierten Menschen bedeutet, daß die Um¬ 
spritzung eines Wundgebietes, in dem viel¬ 
leicht eine schwere Infektion ruht, durch¬ 
aus nicht gleichgültig ist, und schließlich, 
daß jede Lokalanästhesie eine gewisse Ge¬ 
fahr der Nachblutung in sich trägt. Und 
eine Zeitersparnis kommt dabei ganz ge¬ 
wiß nicht heraus. Als Normalverfahren 
muß, abgesehen von den Verletzungen des 
Kopfes und des Gesichts, nach wie vor die 
Allgemein betäubung für die erste Versorgung 
im Feldlazarett gefordert werden, und zwar 
in erster Reihe Äther- und Chloräthylrausch, 
die sich ja bequem verlängern lassen, in 
zweiter Reihe die Mischnarkose. Die reine 
Chloroformnarkose ist in der Tat entbehr¬ 
lich; Ref. hat sie im Felde niemals an¬ 
wenden sehen. Magnus (Marburg). 

• Selbsthilfe bei Verwundungen im Felde. Von 

König in Groß-Strehlitz. Leipzig, Demme, 
1917. 18 S. Preis —,50 M. 

In klarer und übersichtlicher Weise ist 
das zusammengestellt, was der Soldat über 
die Wunde wissen muß. Auch die Aus¬ 
wahl der kleinen Abbildungen ist gut, so¬ 
wohl bei der Blutstillung wie beim Not¬ 
verband. Wünschenswert wäre ein Hinweis 
auf die Wichtigkeit der Tetanus-Antitoxin- 
Injektion gewesen. Magnus (Marburg). 

Die Pseudarthrosen der langen Röhrenknochen 
nach Schußfraktur und ihre Behandlung. 

Von Geiges. (M.m.W. 1917, S. 567.) 
Primäre Splitterextraktion und zu 
lange oder zu energische Extension ver¬ 
größern die Gefahr der Pseudarfchrosenbil- 
dung. Zur Operation müssen Fisteln und 
Geschwüre abgeheilt sein. Da man auch 
dann noch ab und zu Mißerfolge erlebt, 
empfiehlt es sich, zweizeitig zu operieren: 
zuerst vorbereitend die Frakturstelle frei¬ 
zulegen und später die Vereinigung vor¬ 
zunehmen. Wenn möglich soll man mit 
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autoplastischem Material auskommen, mit 
einem periostlosen Span, wo es sich um 
reine Bolzung der Markhöhle handelt, mit 
einem periostbekleideten dort, wo Defekte 
zu überbrücken sind. Von 34 operierten 
Fällen wurden 29 geheilt. 

Magnus (Marburg). 

Über primäre Wundbehandlung bei Kniegelenk- 
Schüssen. Von Mennenya. (M.m.W. 1917, 

S. 599.) 

Es wird empfohlen, nach Revision der 
Weich teil wunde, Entfernung von Geschoß- i 
und Knochensplittern die Kapselwunde zu 
nähen, die Hautw unde offen zu lassen. Dann 
wird durch gesunde Haut ein Trokar in 
das Gelenk geführt und die Höhle gespült, 
zuerst mit Kochsalzlösung, dann mit 3proz. 
Karbollösung; schließlich werden 7—8 g j 
Karbolkampfer ins Gelenk gespritzt. — Trotz 
einiger guter Erfolge, die natürlich einmal ] 
Vorkommen können, muß vor dem Zunähen 
infizierter Wunden immer wieder sehr ernst 
gewarnt w r erden. Magnus (Marburg). 

[ 

Physikalische Technik. 

• Die Sonnenbehandlung. Ihre therapeutiiehe und 
soziale Bedeutung. Von August Kollier. 
Bern, A. Franke, 1917. Preis 1,50 M. 

Das kleine Buch gibt allen denen, die Rol¬ 
li ers Werk mehr (oder nur) vom Hörensagen 
kennen, eine ausgezeichnete Einführung in 
seine Lehre und hat den großen Vorzug, 
den Schöpfer einer vielbesprochenen, seit 
1903 systematisch angewandten Methode 
kurz und in seinen eigenen Worten zu uns 
sprechen zu lassen. Er betont stets die 
Notwendigkeit peinlichster Sorgfalt der Me¬ 
thodik. Im Kapitel Posologie schildert 
er nach allgemeiner Darlegung der thera¬ 
peutischen Bedeutung von Höhe, Tempera¬ 
tur, Feuchtigkeitsgehalt der Luft usw. die 
vorsichtige Gewöhnung der Patienten an 
die Sonne (nach der Ankunft in Leysin 
mehrere Tage Bettruhe usw.) zur Feststel¬ 
lung des Toleranzgrades. Rolli er gibt ein 
genaues Schema der Besonnungsdauer der 
einzelnen Körperteile, die mit 5 Min. (!) be¬ 
ginnend allmählich auf 3—6 Stunden (nach 
eingetretener Pigmentierung ohne jede Re¬ 
aktion) steigen kann; dabei natürlich Indi¬ 
vidualisierung und Beachtung aller anderen 
klinischen Faktoren. Bei Peritonitis, in¬ 
testinaler und sehr aktiver Gelenktuber¬ 
kulose stets nur kurze lokale Besonnung, 
da sonst Gefahr unangenehmer Reaktionen; 
dasselbe gilt von ausgedehnten Herden und 
Mischinfektionen. Bei Knochentuberkulose 
stets Röntgenkontrolle (Rollier be¬ 
sitzt 6500 Röntgenogramme eigener Fälle!). 
Das Kapitel Technik bringt jede Ein¬ 


zelheit, mit dem (sehr wichtigen) speziellen 
Besonnungsbett beginnend: Bei Spondy¬ 
litis entweder nur Horizontallage oder 
leichtes Gurtkorsett, nach eingetretener 
Schmerzfreiheit Bauchlage, direkte Beson¬ 
nung; bei zervikaler Spondylitis leichte Ex- 
tenaion nach Guye. Bei Coxitis allge¬ 
meine Besonnung und dauernde Extension. 
Niemals Gipsverbände und -apparate, 
die „durch das Leben der kranken Gewebe 
im Schatten“ nur schaden. Glänzende Er¬ 
folge bei Progressen, Kachöktischen. selbst 
Amyloidosis (!). 

Auch bei Knietuberkulose Dauer¬ 
extension und Sonnenkur ohne Gips; in 
gewissen Fällen (durchsichtiger) Zelluloid¬ 
schienenapparat; zur Besonnung der Knie¬ 
kehle indirekte Besonnung mittels Spiegels. 
Auch bei Fußtuberkulose Hochlagerung, 
u. U. Fixierung in Zelluloidschiene, Beson¬ 
nung. Nach ähnlichen Prinzipien Behand¬ 
lung der Tuberkulose der oberen Extremi¬ 
tät. Fisteln werden durch Laminaria 
ordentlich eröffnet, erst nach gutem Abfluß 
(Dräns!) Besonnung, die bei Fisteln jeder 
Lokalisation hilft. Bei Peritonitis selbst¬ 
verständlich Verzicht auf die obsolete La¬ 
parotomie, unter merkwürdiger besonderer 
Vorsicht (cave peritoneale Reaktionen) glän¬ 
zende Erfolge bei exsudativen und fibrös-ad¬ 
häsiven und käsigen Formen. Ganz kon¬ 
stante Heilungen ergibt die Adenitis, 
gleichviel ob einfache oder abszedierte Lym¬ 
phome; Technik sehr einfach. Angeblich 
auch gute Erfolge bei Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose. Rollier beurteilt streng die opera¬ 
tive Behandlung der Lymphome. Dagegen 
bei einseitiger Nierentuberkulose auch 
nach Rollier Nephrektomie notwendig: 
bisweilen durch Heliotherapie Heilung einer, 

! Besserung beider Nieren möglich. Bei 
Hodentuberkulose jedoch Kastration 
völlig unnötig (!), bei methodischer Beson¬ 
nung stets Heilungen. 

i Es folgt eine Übersicht über die Indi¬ 
kationen der Heliotherapie bei nichttuber¬ 
kulösen chirurgischen Affektionen (Ulcera, 

] Verbrennungen, komplizierte Frakturen, 

! Kriegsverletzungen u. a. m.) und der 
Bericht über Dauererfolge in einigen beson¬ 
ders schweren Fällen von generalisierter 
Tuberkulose. 

Im letzten Abschnitt „die soziale Be¬ 
deutung der Heliotherapie“, die Zukunft 
der Geheilten, die Vorzüge der Arbeitskur, 
Befürwortung größter Ausdehnung der Helio¬ 
therapie in allen anderen Höhenorten (Be¬ 
gründung von Sonnenheilanstalten im Ge¬ 
birge durch Behörden, Versicherungsanstalten 
usw.), Empfehlung der prophylaktischen 
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Sonnenkur für Tuberkulosegefährdete. Schil¬ 
derung der „Schule an der Sonne“. 

In Deutschland und Österreich bedarf 
die Rolli ersehe Lehre dringend weiterer 
Verbreitung; in Oberbayern, Tirol, selbst im 
Schwarzwald ließen sich sicher Kurgelegen¬ 
heiten finden. Aufklärung tut not. Schickt 
doch von deutschen staatlichen und 
städtischen Behörden nur eine einzige 
(Köln a. Rh.) regelmäßig einige wenige 
Patienten zur Heliotherapie nach Leysin! 

H. Curschmann (Rostock). 

• Leitfaden der Elektrodi&gnostik und Elektro¬ 
therapie. Von T. Cohn. Berlin, S. Karger, 
1917. 5. Aufl. Preis 9,—, geb. 10,20 M. 

Das Erscheinen einer neuen Auflage 
dieses Buches zeigt, daß es dem Bedürfnis 
angepaßt ist. Es im einzelnen hier zu kri¬ 
tisieren fehlt der Raum. Im ganzen aber 
muß gesagt werden, daß die Darstellung 
der Therapie mit nur wenig Kritik geschieht. 
Wenn der Verf. im besonderen behauptet, 
daß nach den Kriegserfahrungen die Elek- 
trodiagnostik und Elektrotherapie unüber¬ 
sehbaren und allgemein anerkannten Nutzen 1 
gebracht hat, so erlaubt sich Ref., das für ! 
die Therapie zu bestreiten, die seiner 
Meinung nach wesentlich im Rahmen der 
Psychotherapie einen Platz verdient. 
Mögen die Praktiker aber ruhig all das 
versuchen, was hier beschrieben ist; es ist 
jedenfalls schwer, damit zu schaden^ und das 
ist doch wenigstens etwas. Der Verf. zwar 
ist der Meinung, daß die Erfolge der Elektro¬ 
therapie „der Sachkenntnis und dem Zeit- 
aufwande direkt proportional“ sind; er 
spricht also seinen Kritikern von vornherein 
die Sachkenntnis ab, eine ein wenig be¬ 
queme Art der Verteidigung. Lewandowsky. 

Arbeiten und Verhandlungen des Sonderaus¬ 
schusses für Röntgenstrahlenmessung der 
d. Röntgengesellschaft. IV. Gruppe. (Fort¬ 
schritte 24, 1917, S. 373.) 

Grann erweist auf einem neuen rech¬ 
nerischen Wege die Richtigkeit des Christen- 
schen Verfahrens, die Intensität der Rönt¬ 
genstrahlung bzw. die Flächenenergie zu 
messen. Die der Methode anhaftenden Feh¬ 
ler lassen sich nach Grann unter 2 bis 
3 Proz. halten, so daß sie gegenüber denen 
aller übrigen Meßverfahren nicht in Betracht 
kommen. Ferner erbringt er den Nachweis, 
daß das Christensche Instrument geeignet 
ist, die anderen Dosimeter auf die Un¬ 
abhängigkeit ihrer Angaben von der Strahlen¬ 
härte zu prüfen. — Weißenberg bringt eine 
klare, für die praktische Röntgentherapie 
äußerst förderliche Auseinandersetzung der 
Begriffe Dosis und Flächenenergie; erstere 
hat als Maß der verbrauchten absorbierten 


. Strahlenmenge, letztere als Maß der erzeug- 
| ten Strahlenenergie (Fabrikationsmaß) zu 
| gelten. Für die Bewertung und Messung 
• der Dosis käme die Kenntnis des Vertei- 
! lungsgesetzes der bei Absorption bzw. Trans- 
1 formation einer Strahlung entstehenden ein¬ 
zelnen Energieformen (Wärme, chemisch¬ 
biologische Wirkung, Ionisation, Sekunden¬ 
strahlung) in Frage, über das wir so gut 
j wie nichts wdssen. Im „Einfallswinkel“ der 
! Röntgenstrahlung glaubt Weißenberg auf 
| Grund rechnerischer Überlegungen einen 
| Maßstab für die Bewertung der verschie¬ 
denen Meßinstrumente gefunden zu haben. 

I Die Flächenenergie ist vom Einfallswinkel 
1 abhängig, die Dosis bis zu einer gewissen 
| Grenze unabhängig. — Untersuchungen 
i Fürstenaus beziehen sich auf die seinem 
I Intensimeter zugrunde liegende Selen-Zelle, 
j Genaue, über mehrere Jahre verteilte Unter- 
I Buchungen haben gegenüber verschiedenen 
I Angriffen auf das Selen-Intensimeter er¬ 
geben, daß die Inkonstanz des Dunkel¬ 
widerstandes, der Empfindlichkeit, bestimmte 
Erscheinungen der Belichtungs- und Ver¬ 
dunkelungsträgheit, der Ermüdung usw. 
anormale Erscheinungen sind, die sich durch 
geeignete Maßnahmen bei der Herstellung 
des Selens vermeiden lassen. Normale 
Selenzellen sind daher für genaue Röntgeh- 
lichtmessungen sowie vor allem für die Do¬ 
sierung in der Praxis brauchbar. Auch die 
selektive Absorption des Selens beeinträch¬ 
tigt seine Brauchbarkeit nicht. Diese Fest¬ 
stellungen lassen das Fürstenau sehe In¬ 
strument nach Meinung des Ref. nun erst 
recht als einfaches und zuverlässiges Meß¬ 
instrument empfehlen, auch wenn vorläufig 
die Frage, ob es Flächenenorgie oder Dosis 
mißt, noch nicht entschieden ist. — Die von 
Goos mitgeteilten Untersuchungen sind zum 
Teil durch Fürstenaus Feststellungen hin¬ 
fällig geworden; im übrigen beschäftigen 
sie sich mit dem Vergleich von Aluminium, 

| Kupfer und Zink als Filter in verschiedenen 
i Dicken und führen zu dem Ergebnis, daß 
i Kupfer (und Zink) besonders die mittel¬ 
harten, aber auch die weichen Strahlen be¬ 
trächtlich stärker absorbieren als Aluminium 
— natürlich äquivalente Dicken der ein¬ 
zelnen Metalle vorausgesetzt und unter be¬ 
trächtlicher Verlängerung der relativen Be¬ 
strahlungszeit. — Zum Schluß führt Grann 
den Nachweis, daß die sogenannten indirek¬ 
ten Messungen der Intensität von Röntgen- 
strahlen auf Grund von Strom- und Span¬ 
nungsmessungen (Milli-Ampere, Funken- 
I strecke, Sklerometer usw.) bzw. Leistungs- 
l messungen an der Röhre unter Annahme 
eines konstanten Wirkungsgrades für die 
Erzeugung strahlender Energie nicht ge- 
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eignet sind, richtige Resultate zu erzielen. 
Die Schwierigkeiten, die derzeit noch rich¬ 
tigen Spannungs- und Leistungsmessungen 
entgegenstehen, sind zu groß, die Annahme 
des konstanten Wirkungsgrades der jetzigen 
Röhren noch tiu unhaltbar, als daß Methoden 
der indirekten Messung überhaupt Aussicht 
auf erfolgreichen Ausbau bieten. 

Die bisherigen Arbeiten des Sonderaus¬ 
schusses bewegen sich größtenteils in kri¬ 
tischer, die älteren Methoden ablehnender 
Richtung. Dadurch haben sie immerhin 
bereits wesentlich zur Klärung der Begriffe 
beigetragen. In dieser Richtung ist ein in 
der Kriegszeit doppelt zu bewertendes Maß 
von Arbeit geleistet worden. Dietlen. 

Über Messung von Röntgenstrahlenenergie auf 
Grund der in der Röhre verbrauchten elek¬ 
trischen Leistung. Von R. Grann. (Fort¬ 
schritte 24, 1917, S. 417.) 

Verf. weist hier auf Grund kritischer 
physikalischer Überlegungen nach, was 
man aus der Praxis schon wußte, daß näm¬ 
lich die sog. indirekte Messung der Inten¬ 
sität von Röntgenstrahlen (auf Grund von 
Strom- und Spannungsmessungen unter An¬ 
nahme eines konstanten Wirkungsgrades 
für die Erzeugung von Strahlung) keine 
richtigen, einwandfreien Resultate ergibt. 
Er hält daher die weitere Ausarbeitung 
von Methoden der direkten Messung für 
empfehlenswerter. Dietlen. 

Über Anwendung plastischer und elastischer 
Fixationsprothesen in der Radiumtherapie. 
Von Lars Edling. (M.m.W. 1917, S. 417.) 
Verf. benützt die bei den Zahnärzten 
gebräuchliche Abgußmasse zur Herstellung 
von genau eingepaßten Radiumträgern, na¬ 
mentlich für den Rachen. Die Masse kann 
gleichzeitig als Filter verwendet werden, 
wenn die Präparate mehr oder weniger tief 
in diese eingebettet werden. Zur Fixierung 
der Radiumträger auf der Haut hat sich 
Zinkleim bewährt. Dietlen. 

Zur Technik desDruckdlfferenzverfahrens. Von 

H. Lorenz. (M.m.W. 1917, S. 475.) 

Aus der Heißluftdusche „Fön“ wird der 
Heizkörper herausgenommen und dann der 
Motorventilator zur Herstellung des Über¬ 
druckes verwendet: das Metallrohr wird an 
den Mund gesetzt und im Bedarfsfall die 
Wirkung durch Anpressen der Lippen oder 
Zuhalten der Nase verstärkt. Narkose wie 
Sauerstoffzufuhr lassen sich sehr bequem 
anschließen. Magnus (Marburg). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

• Wasserkur und natürliche Immunität. Von 

W. Winternitz. 5 Abb. 70 S. Leipzig, 
G. Thieme, 1917. Preis 2,— M. 


Wie aus dem angehängten Verzeichnis 
der 187 Publikationen des Verf. die uner- 
| müdliche Arbeitskraft des jüngstverstorbenen 
Meisters der Hydrotherapie, so geht aus 
I dieser seiner letzten Veröffentlichung der 
1 Ernst, die Sorgfalt und gründliche Wissen- 
; schaftlichkeit hervor, mit der er sein Lebens- 
! werk betrieben hat. Weit über den Rah¬ 
men der 3 Infektionskrankheiten Typhus, 
Cholera und Tuberkulose, deren Resistenz- 
| beeinflussung durch die Wasserkur darzu- 
I stellen die eigentliche Absicht bildete, wird 
I darum jeder reiche Unterrichtung über die 
I wissenschaftliche Fundierung der Hydro¬ 
therapie aus dem kleinen Büchlein schöpfen 
und mit Überraschung auch das ausgedehnte 
experimentelle Material einsehen, auf 
das sich die Anschauungen über die pro¬ 
phylaktische („Abhärtung“) und therapeu¬ 
tische Wirksamkeit physikalischer Maß¬ 
nahmen heute stützen können. Loewe. 

Über langdanernde Nervenausschaltung mit 
sicherer RegenerationsfShigkeit, Von W. 

| Trendelenburg. Aus den Physiol. Inst, 
in Innsbruck und Gießen. (Zschr. f. d. ges. 
exp. Med. 5, 1917, S. 371.) 

Das therapeutisch erstrebenswerte Ziel 
kann nach den hier beschriebenen Tier¬ 
versuchen erreicht werden durch Gefrieren 
der Nerven. Vorzug vor chemischer 
i Anästhesierung: längere Dauer der Aus- 
I Schaltung (Monate bis Jahre); vor der Aus¬ 
schaltung durch chemische oder mechanische 
Zerstörung: Sicherheit der Ausschaltung und 
der Regeneration. Methode: Durch ein 
feines, unter die freigelegten Nerven ge- 
j Behobenes Röhrchen werden Chloräthyl¬ 
dämpfe mit einer Wasserstrahlpumpe hin- 
durchgesaugt. Loewe. 

Über die harntreibende Wirkung verschiedener 
Kalksalze. Von C. Röse. Aus der II. Med. 
Klinik in München. (M.m.W. 1917, S. 312.) 
Sehr beachtenswerte Erörterungen der 
Fehlerquellen bei Diurese versuchen über¬ 
haupt und im besonderen am Menschen, 
die bei der Anstellung und Beurteilung 
solcher Versuche zur größten Vorsicht 
mahnen und sehr ausgedehnte, oft wieder¬ 
holte und sorgfältig geleitete Versuche 
I zur Vorbedingung brauchbarer Ergebnisse 
machen sollten. Wofern man auf solcher 
Grundlage den keineswegs einwandfreien 
Versuchen Roses Beweiskraft zuzusprechen 
gewillt ist, würde aus ihnen zunächst her¬ 
vorgehen, daß die Wirkung kleine Mengen 
von Kalzium-Ion, in großer Verdünnung 
getrunken, auf die Diurese keineswegs ein¬ 
deutig ist, sondern sehr abhängig von der 
! Art des gleichzeitig vorhandenen Anions, 
i Als Bromid, Chlorid oder Laktat ist sein 
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Einfluß unsicher, als Phosphat fehlend. Am 
deutlichsten „harntreibend“ wirkt es als Sul¬ 
fat und als Bikarbonat, demnächst als Azetat. 
Unter den natürlichen Kalk wässern würden 
nach Roses Versuchen die erdig-sulfatischen 
vor den erdigen Säuerlingen (Wildungen) 
voranstehen und insbesondere die dem 
Kohlensäuregehalt der letzteren zugeschrie¬ 
bene Diurese gering erscheinen lassen. 

Hinzuweisen ist auf die Gruppierung, 
die Röse unter den harntreibenden Mitteln 
vornimmt, indem er die nur in den ersten 
Stunden nach der Darreichung harnvermeh¬ 
renden von den die gar^ze Tagesharamenge 
steigernden und von einer dritten Gruppe 
trennt, die obendrein noch Harndrang 
hervorruft. Dieser letzten Gruppe sollen die 
Kalziumsalze angehören, und diese beson¬ 
dere Wirkung soll einem erregenden Ein¬ 
fluß des Kalziums auf die glatte Muskula¬ 
tur der Harnwege zuzuschreiben sein, den 
Röse freilich nur mit dem Hinweis auf 
offenbar zu Unrecht angezogene Angaben 
von Hedon und Fleig begründet. Loewe. 

Ober den Einfluß Alkohol und Koffein ent¬ 
haltender Genußmittel auf das Rot- und 
Grüusehen. Von H. Schulz. Aus d. Pharm. 
Inst, in Greifswald. (Pflüg. Arch. 166, 1917, 

S. 217.) 

Die Aufnahme auch geringer Mengen A 
alkoholischer Getränke ist im stände, das 
Unterscheidungsvermögen für Hell und 
Dunkel bei Rot und Grün herabzusetzen. 
Im Gegensatz hierzu steigert Kaffee das 
Unterscheidungsvermögen von Hell und 
Dunkel bei Rot und Grün. Diese Wirkung 
des Kaffees hängt nicht von seinem Gehalt 
an Koffein sondern an Röstprodukten ab. 

H. Pribram (Prag). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über dea Unterschied in der Wirksamkeit von 
Sekalpräparaten verschiedener Herkunft. 
VonW. Storm vanLeeuwen. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1917, I, S. 904.) 


Die Wirksamkeit von Extractum Secalis 
corauti aus sechs verschiedenen Apotheken 
wurde experimentell am Meerschweinchen¬ 
uterus untersucht. Die sehr großen Unter¬ 
schiede der Wirksamkeit hingen wahrschein¬ 
lich der Hauptsache nach zusammen mit 
der verschiedenen Herkunft des Sklerotiums 
(Holland, Spanien, Rußland). Es wäre also 
angezeigt, daß in den Apotheken ein physio¬ 
logisch titriertes Sekale-Extrakt erhältlich 
wäre, wie dies bei den Digitalisblättern 
schon der Fall ist. van der Weyde. 

Über die Wirkung der Schilddrüse auf den 
Blutkreislauf. II. Mitteilung. Von A. Os¬ 
wald. Aus d. Pharm. Inst, in Zürich. 
(Pflüg. Arch. 166, 1916, S. 169.) 

Versuche an Kaninchen führten zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 

Methylenjodthyreoglobulin hat die 
fördernde Wirkung auf die Ansprechbarkeit 
des Vagus und Depressor sowie auf den 
hämodynamischen Adrenalineffekt in glei¬ 
chem Maße wie Jodthyreoglobulin 1 ). Jod¬ 
freies Thyreoglobulin hat die gleichen Eigen¬ 
schaften wie das jodhaltige, jedoch schwächer, 
künstlich jodiertes besitzt sie nicht in 
stärkerem Maße. Die in der Natur außer¬ 
halb der Schilddrüse vorkommenden jod- 
j haltigen Proteine haben die erwähnte Wir¬ 
kung auf die autonomen Nervenendigungen 
nicht, wohl aber auf die sympathischen 
Vasokonstriktoren.' Jodiertes Serumeiweiß 
besitzt keine der erwähnten Eigenschaften. 
Ebenso ist das Nukleoproteid der Schild¬ 
drüse sowie das eiweißfreie wäßrige Extrakt 
der Schilddrüse in diese r Richtung unwirksam. 

Daraus leitet Oswald wiederum ab, daß 
das Jodthyreoglobulin der einzige genuine 
Bestandteil des Schilddrüsensekretes ist und 
Träger der spezifischen Wirkung auf die 
Ansprechbarkeit der erwähnten Nerven, 
sowie daß diese Wirkung ein Resultat der 
Verbindung des Schilddrüseneiweißes mit 
Jod ist. H. Pfibram (Prag). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Rekonvaleszentenserum bei Keuchhusten. Von 
J. L. A. Pentz in Almelo. (D.m.W. 1917, 
S. 529.) 

Eine vielleicht wichtige Anregung zur 
Behandlung des Keuchhustens. Die an 
3 Fällen erzielten Erfolge sind allerdings 
nicht sehr überzeugend. Nach den Erfah¬ 
rungen bei anderen Infektionskrankheiten 
sind aber auch die angewandten Dosen 
(1—3 ccm Serum intramuskulär) viel zu 
gering. Jungmann. 


Weitere Untersuchungen über die Beziehungen 
zwischen Diphtherielähmung und Diph¬ 
therieantitoxin. Von H. Kleinechmidt. 
(Jb. f. Kindhlk. 85, 1917, S. 261) 

Die Ansicht Kleinschmidts, daß der 
Verlauf der Diphtherielähmungen völlig 
unabhängig von dem Vorhandensein oder Feh¬ 
len von Antitoxin sei, war besonders wegen 
seiner Prüfungen der Methode (Intrakutan¬ 
reaktion nach Schick) nicht ohne Wider- 

*) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 451. 
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spruch geblieben (H eubne r). Die mit andrer 
Technik (Römer sehe Antitoxinbestimmungs¬ 
methode) erhobenen Befunde bestätigen 
jedoch in vollem Umfang die Ansicht Klein¬ 
schmidts. Die Behandlung lebensbedroh¬ 
licher Lähmungen mit größten Serumdosen 
(Heubner) ist durch Kleinschmidts Be¬ 
funde nicht zu stützen, und wird auch nicht 
durch das Tierexperiment gerechtfertigt. 
Die Erfahrungen der Klinik sind wider¬ 
sprechend. Fest steht dagegen die Möglich¬ 
keit, der postdiphtherischen Lähmung vor¬ 
zubeugen durch energische Serumbehand¬ 
lung der akuten Diphtherie. Je geringer 
die Heilserumdosis bei schwerer Diphtherie, 
um so häufiger Lähmung und um so eher 
tödliche Lähmung. Rietschel (Würzburg). 

Zur Behandlung der Wundrose. Von San.-Rat 

Dr. Qaugele in Zwickau. (D.m.W. 1917, 

S. 467.) 

Die gerötete Hautpartie wird mit einem 
nassen Höllensteinstift umgrenzt und die 
eingekreiste Fläche mit 20—30 proz. (!) Höl¬ 
lensteinlösung bepinselt. Ging die Ätzung 
nicht tief genug oder wandert das Erysipel 
weiter, so wird die Prozedur wiederholt. 

Jungmann. 

Zur Sepsistherapie. Von Dr. R. Roosen. (D. 

m.W. 1917, S. 554.) 

Mitteilung von 4 Fällen septischer All¬ 
gemeindefektion, bei denen nach kombi¬ 
nierter Darreichung von Methylenblau med. 
(4—6 mal 0,2 g per os) und K&lomel (0,2 g 
intramuskulär) Temperaturabfall und ent¬ 
scheidende Besserung des Befundes eintrat. 

Jungmann. 

Malaria. 

Winke für den Praktiker bezttgl. Diagnose, 

Therapie und Prophylaxe der Malaria. Von 

Generaloberarzt Prof. H.Ziemann. (M.m.W. 

1917, S. 501.) 

Bei zweifelhaften Fällen gab Verf. lieber 
gleich Chinin, um keine Zeit zu verlieren. 
Therapeutisch wurde nach Feststellung der 
Diagnose auch an fieberlosen Tagen 1 g 
Chinin gegeben, dem zur Verhütung unan- ! 
genehmer Chinin-Nebenwirkungen 1 g Brom¬ 
kali zugesetzt war. Bei der perniziösen 
Form wurde 4 mal 0,5 g, in ganz schweren 
Fällen 1 g Chinin gereicht (als Chinin-Ure- 
than oder Chin. bimur. carbamid. intramus¬ 
kulär). Ziem an n warnt vor intravenöser 
Anwendung des Präparates durch Ungeübte. 
Auch bei der parenteralen Applikation ist 
gleichzeitige Bromkaligabe nicht außer acht 
zu lassen. Zur Nachbehandlung wurde 
die ersten 14 Tage jeden zweiten Tag, die 
ersten 2 Monate jeden 4. Tag 1 g Chinin 
gegeben. 


Bei der Prophylaxe ist im Gegensatz 
zur Therapie Schematismus angezeigt. Verf. 
gab jeden 4. Tag 1 g Chinin; daneben all¬ 
gemeine hygienische Maßnahmen. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Die Malaria tropica als Kriegsseuche ia Al¬ 
banien. Von H. Pach. Aus dem k. u. k. 
Reservespital in Schodra. (Orvosi Hetilap, 
1917, S. 156.) 

Über das tropische Fieber und seine Behand¬ 
lung. Von M. Winkler. Aus einem k. u. k. 
mobilen Reservespital in Albanien. (Ebenda 
S. 200.) 

Malaria tropica. Von J. Wiener. Aus dem 
Festungslazarett in Meljine. (Ebenda S. 214.) 
Bei der Malaria tropica, die trotz strenger 
Chinin-Prophylaxis bei den k. u. k. Truppen 
in Albanien viele Erkrankungen verursacht 
hat, hat die gewöhnliche perorale Chinin- 
behandlung keinen sicheren Erfolg. Eine 
befriedigendere Wirkung kann man mit sub¬ 
kutanen oder intravenösen Chinininjek¬ 
tionen erreichen. 

Pach gibt alle 5—6 Tage 1—2 g Chi- 
| nin subkutan (Chinin, bimuriatic. 10,0, Aq. 

I dost., Glycerin, ää 20,0). Er hat nach den 
| Injektionen nur ausnahmsweise Schmerzen 
beobachtet. 

Winkler behandelt die Kranken mit 
kleinen Chiningaben nach Koch-Nocht. 
(Durch 7 Tage täglich 5 mal 0,2 g, dann 
3 Tage Pause, wieder Chinin, 4 Tage Pause 
usw.). Den Fieberanfällen, die trotz dieser 
Behandlung häufig auftreten, beugt er durch 
intravenöse Chinin-Injektionen vor (2 bis 
6 ccm einer 20 proz. Chinin, bimuriatic. 8. 
bisulf.-Lösung, höchstens einmal täglich). 

Wiener empfiehlt die Kombination des 
Chinins mit Arsen, möglichst mit Neosal- 
varsan. In leichteren Fällen gibt er neben 
den Koch-Nochtschen verstreuten Chinin¬ 
gaben alle 10 Tage 0,45 g Neosalvarean. 
In schweren und chronischen Fällen gibt 
er auch Chinin intravenös. v. Issekutz. 

Syphilis. 

Behandlung der luetischen fibrösen Sklerosen 
mit Add. carbolicum liquefactum. Von 
Sanitätsrat Dr. Fabry. Aus der Hautklinik 
der Stadt. Krankenanstalten zu Dortmund. 
(M.m.W. 1917, S. 487.) 

Um die Entstehung von im Narben¬ 
gewebe eingekapselten Spirochätenherden, 
die bei Gelegenheit Rezidive verursachen 
könnten, zu vermeiden, wandte Verf. mit 
Erfolg Karbolsäureätzungen an. 

S. Hirsch (Potsdam). 

Über die Ernährung der Sehnerven und ihre 
Beziehungen zu der Erfolglosigkeit der 
Therapie der tabischenSehnervenathrophle. 
Von Prof. C. Behr. Aus der Augenklinik in 
Kiel. (M.m.W. 1917, S. 517.) 
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Behr kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über den parenchymatösen Lymph- 
strom des Sehnerven dazu, die Verschieden¬ 
heit des Erfolges der Therapie bei luetischen 
und metaluetischen Erkrankungen aus idem 
verschiedenen Sitz der Erkrankungsherde 
zu erklären. Denn die Zuführung des 
Heilmittels erfolgt auf dem Blutwege, so 
daß bei der Lues, die vorwiegend Binde¬ 
gewebe und Gefäßsystem ergreift, das Heil¬ 
mittel direkt mit dem Krankheitsherde in 
Berührung kommt, während bei den meta¬ 
luetischen Erkrankungen, die das nervöse 
Gewebe befallen, das Heilmittel erst mittelbar 
durch trägeren Lymphstrom an den Sitz 
der Erkrankung herangebracht wird. Ver¬ 
mutlich werden auch die therapeutischen 
Mittel bei dem Durchtritt durch die Grenz¬ 
membranen (die nach Held die nervöse 
Substanz vom Bindegewebe und Blutgefäß- 
System trennen) chemisch verändert und 
dadurch unwirksamer. Ein ähnliches Ver¬ 
halten findet sich in der Cornea, wo der 
Saftstrom ebenfalls träge ist; auch der 
Verlauf der Keratitis parenchymatosa wird 
nicht durch eine antiluetische Kur beeinflußt. 

In 4 Fällen tabischer Sehnervenatrophie 
beobachtete Behr eine rapide Verschlinyne- 
rung während der antiluetischen Kur, was 
er auf eine Reizwirkung des Salvarsans 
oder Quecksilbers auf den durch die Er¬ 
krankung schon geschädigten Nerven zu- 
rückführt. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Die Behandlung der Stomatitis mercnrlalis 

mit Rhodalzid. Von Dr. P. von der Porten. 

Aus der Joseph sehen Poliklinik für Haut- und 

Geschlechtskrankheiten in Berlin. (Derm.Zbl 

1917, S. 82.) 

Die im normalen menschlichen Speichel 
vorhandenen Rhodansalze fehlen bei Zahn¬ 
karies und bei entzündlichen Erkrankungen 
des Rachens und des Mundes. Verf. will 
die Empfindlichkeit der Mundschleimhaut 
bei den Syphilitikern während der spezi¬ 
fischen Kur mit dem Mangel des Rhodans 
erklären, das einen Schutz gegen Zahn- und 
Mundschleimhautentzündungen darstellen 
soll. Er will deshalb an zahlreichen Fällen 
bei prophylaktischer wie therapeutischer 
Darreichung des Rhodaneiweißpräparats 
„Rhodalzid“ auffallend günstige Erfolge 
beobachtet haben. 

Man gibt 3 mal täglich eine Tablette nach 
dem Essen, soll aber nach höchstens 14 tä¬ 
gigem Gebrauch eine ebenso lange Pause 
mit der Verabreichung machen, da nach 
längerem Gebrauch die Vermehrung des 
Rhodans im Speichel noch etwa 10 Tage 
anhält und andererseits vielleicht Schädi¬ 
gungen auftreten könnten. 


Das Präparat sowohl wie die daran ge¬ 
knüpften Überlegungen stellen eine alte 
Ausgrabung dar 1 ); es wird abzuwarten sein, 
ob das Rhodalzid jetzt in der abgelagerten 
Form mehr Erfolg hat als bei seinem erst¬ 
maligen Auftauchen auf dem Markte. 

Wittmer. 

Tuberkulose. 

Erfahrungen mit Aurokantan. Von Dr. R. Gei- 
nitz und Dr. H. Unger-Laißle. Aue der 
Neuen Heilanstalt in Schöneberg. (D.m.W. 
1917, S. 526.) 

Das Mittel hatte weder auf die Tuber¬ 
kulose des Kaninchens noch auf die des 
Menschen einen spezifischen Einfluß. Gün¬ 
stiger schien es auf die Schleimhauttuber¬ 
kulose des Larynx zu wirken. Da es aber 
als Kapillargift zuweilen Nierenschädigungen 
hervorruft, dürften sich weitere therapeu¬ 
tische Versuche kaum empfehlen. 

Jungmann. 

Weitere Mitteilungen über die Behandlung von 
Lungenaffektionen mittels Yibroinhalation. 
Von F. Muni. Aus dem Vibroinhalatorium 
des k. u. k. Erzh. Rainer-Militärspitals in Wien. 
(M.m.W. 1917, S. 768.) 

Die Vibroinhalation mit dem Äthylester 
der Guajakolsäure wirkte günstig bei Lungen¬ 
tuberkulose (Abnahme des Hustenreizes, der 
Atemnot, der Schmerzen, Zunahme von 
Appetit und Körpergewicht, Entfieberung). 
Hämoptoe kam zum Stillstand bei Inhala¬ 
tion mit Adrenalin. Die leichte Hand¬ 
habung der Apparate, die Billigkeit des 
Verfahrens, die geringe Störung der Er¬ 
werbsfähigkeit der Kranken und der rasche 
Heilerfolg lassen die Methode für die Be¬ 
handlung der breiten Massen sehr aussichts¬ 
reich erscheinen. H. Ptibram (Prag). 

Zur Theorie der Lichtbehandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. Von Kisch. (M.m.W. 1917, 
S. 614.) 

Kombination von Stauung und Helio¬ 
therapie ergab gute Resultate. Kisch 
sieht den Hauptfaktor der letzteren nicht 
in der Licht- sondern in der Wärmewirkung. 
Er hält deshalb die Kohlenbogenlampe für 
den besseren Ersatz der Höhensonne als 
die Quarzlampe. Magnus (Marburg). 

Über'Heilung der tuberkulösen Hirnhautent¬ 
zündung. Von L. R. G rot he. Aus der med. 
Klinik in Halle a. S. (Zbl.f.inn. M. 1917, S. 97.) 
Zwei Fälle mit hohem Druck. Lum¬ 
balpunktion (in 12 bzw. 9 Punktionen 
435 bzw. 275 ccm entleert) und Urotropin 
(täglich 4—6 g wochenlang). Beide Fälle, 

1 ) Siehe die Referate in diesen Mh. 1912, 
S. 356 und 660. 
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die anderweitige klinische Zeichen von Tuber¬ 
kulose nicht aufwiesen, heilten vollkommen 
aus. H. Citron. 

Zur Diagnose und Tuberkulinbehandlung des 
tuberkulösen Ösophagusgeschwfirs. Von 
Prof. H. Curschmann in Rostock. (Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 36, 1917, S. 313.) 

Heilung eines Falles durch Kur mit 
Rosenbach-Tuberkulin. Rosenow. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die Therapie der postoperatiyen Kehlkopf¬ 
blutung. Von A. Rethi. (Orvosi Hetilap 

1916, S. 690.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von Erfah¬ 
rung bei zwei Kranken, die an unstillbaren 
Kehlkopfblutungen litten, durch die Tra- 
eheotomie-Wunde eine B e 11 o q u e sehe Röhre 
in den Mund zu führen, mit deren Hilfe 
einen entsprechend großen Tupfer in den 
Kehl köpf-Eingang hineinzuziehen und ihn 
außerhalb des Luftröhrenschnitts unter 
festem Zug zu befestigen. v. Gyergyai. 

Zur Asthmafrage. Von Ludwig Hofbauer. 
Aus der I. med. Klinik in Wien. (M.m.W. 

1917, S. 466.) 

Die reine Mundatmung ist nach den 
Beobachtungen des Verf. ein Kennzeichen 
der Asthmatiker. Hierdurch werden die 
Vorteile der nasalen Atmung, die in der 
Präparation (Staubentfernung, Vorwärmung) 
der Atemluft bestehen, ausgeschaltet. Die 
nicht präparierte Atemluft reizt die Bron¬ 
chien und der Anfall wird hierdurch aus¬ 
gelöst. „Ex juvantibus“ ergibt sich für den 
Verf. der Beweis für die Richtigkeit seiner 
Annahme durch das Verschwinden der asth¬ 
matischen Beschwerden nach Erlernung der 
nasalen Atmung durch Summübungen. (Ohne 
die Erfolge des Verf. bezweifeln zu wollen, 
erscheint doch der Rückschluß ex juvanti- 
bus hier nicht ohne weiteres berechtigt, 
wenn man berücksichtigt, daß gerade in 
der Asthmatherapie suggestive, autoritativ 
übermittelte Maßnahmen eine bedeutende 
Rolle spielen.) S. Hirsch (Potsdam). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Das Immunitätsprlnzip 1m Dienste der Behand¬ 
lung von Infektiösen Darmerkrankungen. 

Von Priv.-Doz. J. Novotny. (W.kl.W. 1917, 
S. 257 u. S. 304.) 

Die nach Wright-Vincent hergestellte 
Autovakzine bewährte sich bei Typhus, Para¬ 
typhus und Dysenterie: Abkürzung der 
Fieberperiode und der Rekonvaleszenz. Auch 
mit einfacher Colivakzine sollen bei den 
erwähnten Erkrankungen und in einem Falle 
von Cholera befriedigende Resultate erzielt 
worden sein. Weiter wurden Versuche an¬ 


gestellt, Colivakzine peroral oder rektal an¬ 
zuwenden. Das theoretische Prinzip dieser 
höchst sonderbar anmutenden Applikations¬ 
methode ist nach Ansicht des Verf. in „bio¬ 
logischen Prozessen“ zu suchen, „die bis 
jetzt für uns nur unaufgeklärte Probleme 
bilden“! Die Erfahrungen mit dieser „Pillen¬ 
vakzine“ entsprechen natürlich den opti¬ 
mistischen Erwartungen des Verf.! 

Geppert. 

Über Tierblutkohle bei Durchfällen. Von Dr. 

L. Frank. (M.m.W. 1917, S. 536.) 

Verf. erzielte bei einer Reihe schwerer 
Darmkatarrhe, bei denen 1—2 mal täglich 
20—40 g Blutkohle in einer w armen Auf¬ 
schwemmung gereicht wurden, auffallend 
schnelle, günstige Beeinflussung aller Sym¬ 
ptome. S. Hirsch (Potsdam). 

Tympanlcus ragotonicus. Von Prof. R. Bai int 
in Budapest. (Orvosi Hetilap 1917, S. ISO). 
Der aufgetriebene Leib mancher Kran¬ 
ken geht mit Bradykardie', respiratorischer 
Arhythmie, vagotonischen Pupillenreaktionen 
und Eosinophilie, also lauter Zeichen einer 
Erregbarkeitssteigerung des Vagus einher. 
Dementsprechend kann man das in Inter¬ 
vallen spontan auftretende Krankheitsbild 
wie mit Physostigmin erzeugen, so auch mit 
Atropin (1—2 mg wirksam binnen 1 Stunde) 
zum Verschwinden bringen. 

Im vagotonisch-tympanitischen Anfall 
kann man Diurese, im Intervall starke Ab¬ 
nahme der Wasser-, Kochsalz- und Stick¬ 
stoffausscheidung beobachten, analog auch 
mit Physostigmin Harnflut, mit Atropin 
Retention erzeugen, ein interessanter Beweis 
für die sekretorische Innervation der Niere. 

v. Issekutz. 

8äugHngskrankheiten. 

Kalorienbedarf und Energiequotient bei Kin¬ 
dern von der Geburt bis zum 15. Lebens¬ 
jahr berechnet nach dem Streckengewicht. 
Von A. Reiche. Aus dem Kaiserin Augusta 
Victoria-Haus in Charlottenburg. (Zschr. f. 
Kindhlk. 15, 1917, S. 313.) 

Unter dem Streckengewicht versteht 
Reiche eine Zahl, die man dadurch erhält, 
daß man das Körpergewicht durch die 
Körperlänge dividiert. Der Nahrungsbedarf 
eines menschlichen Organismus steht zum 
Körpergewicht und zur Körperlänge (dar¬ 
gestellt durch das Streckengewricht) in einem 
bestimmten Verhältnis. Der für die ein¬ 
zelnen Monate erforderliche Bedarf an 
Frauenmilch läßt sich bestimmen dadurch, 
daß man das Streckengewicht mit 7 multi¬ 
pliziert. Die so erhaltene Zahl ist die 
Minimalnahrung, deren der Organismus zum 
regelmäßigen gesetzmäßigen Wachstum be- 
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darf. Rechnet man diese Zahl auf den 
Kalorienbedarf um, so ist die Zahl noch 
mit 0,7 zu multiplizieren. (1000 g Frauen¬ 
milch = 700 Kalorien.) 

Rietschel (Würzburg). 

Fett und Kohlehydrate in der Säugllngsernäh- 
rung. Ihre Wirkung auf die Ammoniak- 
augseheldung gesunder und rachitischer 
Kinder. Von A. Niem ann. (Jb. f. Kindhlk. 
85, 1917, S. 210.) 

Stoffwechselversuche bei rachitischen und 
gesunden Kindern ergaben bei außerordent¬ 
lich fettreicher Nahrung (mit Entziehung i 
der Kohlehydrate) bei den Rachitikem eine 
starke Azidose mit erhöhter Ammoniakaus¬ 
scheidung, bei den gesunden Kindern nur 
eine unwesentliche Erhöhung des Ammoniaks. 
Ob diese Beobachtungen einen Schluß da¬ 
hin zulassen, daß vermehrte Fettdarreichung 
an sich ungünstig auf die Rachitis wirkt, 
darüber möchte sich Verf. nicht äußern, 
wohl aber ist er der Ansicht, daß die ein¬ 
seitige Betonung eines Nährstoffes (Fett 
oder Kohlehydrate) in übermäßiger Menge 
schädlich wirkt. Daher ist es die wichtigste 
Aufgabe der künstlichen Ernährung, stets 
das richtige Gleichgewicht zwischen den 
einzelnen Nahrungsstoffen, besonders den 
Energiespendem, herzustelleü. 

Rietschel (Würzburg). 

Über Rumlnatlon mit Luftschiuckeu beim Säug¬ 
ling. Von A. Ylppö. Aus dem Kaiserin 
Augusta Victoria -Haus in Charlottenburg. 
(Zschr. f. Kindhlk. 15, 1916, S. 84.) 

Bei einem 6 Monate alten neuropathi- 
schen Säugling trat kurz nach Übergang 
zur künstlichen Ernährung im Alter von 
3 1 /« Monaten typische Rumination ein. Durch 
breiige Nahrung konnte die Rumination zu¬ 
rückgehalten werden, bei Übergang zu flüs¬ 
siger Nahrung trat sie sofort wieder ein. 
Als auslösender Faktor wird neben der 
Neuropathie das reichliche Luftschlucken, 
das beim Trinken aus der Flasche immer 
beobachtet wurde, betrachtet. 

Rietschel (Würzburg). 

Krankheiten des Urogenitalsystem»- 

Über suprasymphysäre Cystostomle. Von Kalb. 
(D.Z.f.Chir. 140, 1917. S. 193.) 

Die suprapubische Blasenfistel ist an¬ 
gezeigt bei allen Störungen der Blasenent¬ 
leerung auf dem Boden organischer Nerven¬ 
erkrankungen, ferner bei den Fällen von 
Prostatahypertrophie, bei denen sich wegen 
des Allgemeinzustandes oder wegen beson¬ 
derer Verhältnisse (Tumor) die Radikal¬ 
operation nicht ausführen läßt. Wird die 
Operation später möglich, so ist die Fistel 
in keiner Weise hinderlich. Die Cystostomie 


ist ferner indiziert bei plastischen Opera¬ 
tionen an der Urethra, um das Wundgebiet 
vor der Berieselung mit Urin zu bewahren. 
Die Technik ist einfach, für die Nachbe¬ 
handlung hat sich der Pezzer-Katheter be¬ 
währt. Magnus (Marburg). 

Gonorrhöe. 


Zur Milchbehau dl uug der Gonorrhöe. Von 

J. Krausz. (W.m.W. 1917, S. 619.) 

Uber eine kombinierte Proteinkörper-Yakzlne- 
therapie bei gonorrhoischen Komplikatio¬ 
nen. Von A. Weiß. Aus dem k. u. k. derm. 
Zentralspit. in Szegedin. (Ebenda S. 653). 
Weiß ist bereits mit den Erfolgen al¬ 
leiniger intraglutäaler Milchbehandlung bei 
Komplikationen (alle 3 Tage 10 ccm) zu¬ 
frieden, während sie Krausz (3 Injektionen 
von 5, 6 und 8 ccm) in der Mehrzahl der 
Fälle im Stiche ließ; bei Krausz trat frei¬ 
lich die fieberhafte Allgemeinreaktion, die 
ihm die ambulante Milchbehandlung nicht 
Tätlich erscheinen läßt, die aber doch wohl 
Vorbedingung des therapeutischen Erfolgs 
ist, nur in manchen Fällen auf. Noch er¬ 


weitere Erfahrungen bei Cholevalbehandlung 
der männlichen und weiblichen Gonorrhöe. 
Von Prof. W. Frieboes. Aus der Haut¬ 
klinik in Rostock. (M.m.W. 1917, S. 441.) 
Beitrag zur Behandlung der Gonorrhöe mit 
Choleval. Von Dr. Lewinski. Aus der 
chirurgischen Klinik des Stadt. Krankenhauses 
Neukölln. (Ebenda, S. 503.) 

Frieboes rühmt dem Choleval beson¬ 
ders starke epithelisierende und adstringie¬ 
rende Wirkung nach, wodurch der Ausfluß 
schnell zum Verschwinden gebracht wird. 
Besonderer Wert ist aber gerade wegen des 
schnellen Fortfalls des augenfälligsten Sym¬ 
ptoms auf die Nachbehandlung zu legen. 
Bei * kritischer Spätbehandlung aller Fälle 
konnten Frieboes daher Versager, vor 
allem bei Männern, bei denen äußerlich 
das Leiden scheinbar abgeheilt war, nicht 
entgehen. Darum ist bei Männern die kom¬ 
binierte Anwendung mit anderen Silber¬ 
präparaten vorzuziehen. Andererseits kann 
Verf. bei erwachsenen Frauen (nicht bei 
kleinen Mädchen) nach Erfahrungen an 
einem großen Material das Choleval wärm- 
stens empfehlen. Ganz ähnliche Resultate 
erzielte Lewinski an seinem weiblichen 
Krankenmaterial. Auch er empfiehlt das 
Mittel besonders wegen seiner prompten 
Wirkung. Der geringe Erfolg bei der männ¬ 
lichen Gonorrhöe ist nach Lewinski auf 
die Applikationsschwierigkeiten zurückzu¬ 
führen. Doch ist bei sachgemäßer Anwen¬ 
dung, wobei vor Selbstbehandlung zu war¬ 
nen ist, auch hier Dauererfolg zu erwarten. 

S. Hirsch (Potsdam). 
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mutigender fand Weiß die Erfolge bei 
Kombination der Milcheinspritzungen mit 
Vakzine (alle 4 Tage 0,5 ccm. Gonargin 
intravenös). Die Milch Wirkung will er auf 
Anregung der Phagozytose zurückführen, 
neben welcher dann die Vakzine Steigerung 
der Antikörperbildung besorgt. 

H. Plibram (Prag). 

Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündung. Von Dr. A. Landecker in 
Charlottenburg. (M.K1. 1817, S. 281.) 

Verf. empfiehlt als erfolgversprechend 
auch bei den schwersten Fällen bei akuten 
Formen: 2—3 mal wöchentlich Injektion 
von 5 ccm Fulmargin neben Bierscher 
Stauung, Ichthyol und Heißluftbehandlung; 
bei verschleppten Fällen mit Versteifung: 
Fibrolysin-Merck, 3 Ampullen wöchent¬ 
lich intramuskulär mit Unterstützung der 
Heilung duroh frühzeitige Massage, heiße 
Bäder, Heißluft und resorbierende Medi¬ 
kamente. Wittmer. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstftrungen. 

Ober die Anwendung der Lokalanästhesie bei 
größeren gynäkologischen Operationen. 
Von Dr. J. Frigyesi in Budapest. (Orvosi 
Hetilap 1917, S. 151.) 

Mit der Braun sehen parasacralen 
Anästhesie kann man große vaginale Ope¬ 
rationen durchführen, nur das Hervorholen 
der Gebärmutter und das Zerren an den 
Ligamenten ist schmerzhaft. Diesem Übel 
kann man durch Kombination der para¬ 
sacralen Anästhesie mit der Sellheim- 
schen paravertebralen Anästhesie abhelfen. 
Ein Nachteil dieser Kombination sind nur 
die erforderlichen großen Novokainmengen 
(180 ccm lproz. Lösung). Darum ist es 
besser, statt der paravertebralen Anästhesie 
eine Infiltration der Ligamente mit Novo¬ 
kain-Lösung vorzunehmen. 

Laparotomien führt Verf. in paraver- I 
tebraler Anästhesie aus, auch hier wird die 
Schmerzhaftigkeit der Gebärmuttergegend 
durch deren Infiltration beseitigt. Zusam¬ 
men hat Verf. 79 große Operationen so aus¬ 
geführt; die Anästhesie war in 56 Fällen 
(70,8 Proz.) vollständig, in 9 Fällen (11,3 Proz.) 
partiell, in 10 Fällen (12,6 Proz.) war ein 
kurzer Chloräthylrausch nötig. Die Ergeb¬ 
nisse werden wahrscheinlich noch besser, 
wenn man vor der Operation noch Skopo¬ 
lamin-Morphin gibt. v. Issekutz. 

• Anleitung zur Erlernung der Geburtehille. Von 

Dr. W. Nacke. Leipzig, Georg Thieme, 1917. 
28 S. Preis —,80 M. 

Das schwache Bändchen enthält einige 
aphoristische Bemerkungen zur praktischen 
Geburtshilfe. Von einer Anleitung zur Er¬ 


lernung der Geburtshilfe findet sich außer 
dem Rat, längere Zeit an einer Klinik zu¬ 
zubringen und dort viel Zeit auf die Be¬ 
obachtung normaler Geburten zu verwenden, 
nicht viel. Der Rat dürfte wohl kaum als 
neu zu bezeichnen sein. 

Alles andere sind wahllos zusammen¬ 
gestellte, meist kleine Technizismen betref¬ 
fende Einzelheiten aus den verschieden¬ 
artigsten Gebieten der Geburtshilfe. Ref. 
möchte niemandem raten, das Büchlein 
Nack es als einzige Anleitung zu gebrauchen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der Eklampsie. Von Prof. 

Dr. Zweifel in Leipzig. (Zschr. f. ärztl. Fort- 

bild. 1917, S. 143 u. 169.) 

Zusammenstellung bekannter Tatsachen 
und Anweisungen. H. Citron. 

Die operative Behandlung der Placenta praevia. 

Von Dr. F. Süßmann in Hermannstadt. 

(Zbl. f. Gyn. 1917, S. 401.) 

Empfehlung der Sectio caesarea classica 
an Hand einer Serie von selbst behandel¬ 
ten Fällen. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Einschränkung der geburtshilflichen Zange. 

Von cand. med. E. Herzfeld. Aus der Heb¬ 
ammenanstalt in Mainz. (D.m.W. 1917, S. 519.) 

Die Expression, verbunden mit Hypo- 
physininjektionen und einer mehr oder 
weniger großen Episiotomie, vermag die 
Beckenausgangszange fast vollkommen zu 
ersetzen. Jungmann. 

Hautkrankheiten. 

Aphorismen. Von P. G. Unna. (Derm. Wschr. 

1917, S. 129, 281 u. 313.) 

I. Psepdoskabies. Unna beschreibt 
eine neue kontagiöse juckende Hautaffek¬ 
tion, die er wegen ihrer großen Ähnlichkeit 
mit den Erscheinungen bei Krätze vorläufig 
als Pseudoskabies bezeichnet. Milbengänge 
sind dabei nie aufzufinden und Perubalsam 
und Styrax versagen völlig. Unna be¬ 
handelt das Leiden mit gutem und raschem 
Erfolg durch Einpinselungen des ganzen 
Körpers mit 5—10 proz. wäßriger Lösung 
von Sagrotan (bei Kindern und sehr emp¬ 
findlicher Haut 2 proz., bei schwieliger harter 
Haut bis zu 20 proz. Lösung). 

II. Billige dermatotherapeutische 
Verordnungen A—E. Dasselbe Sagro¬ 
tan ist nach Unna in lOproz. Lösung 
(100 g kosten 1 M.) nachhaltig antipruriginös 
und stark desinfizierend. Wegen seiner Un¬ 
giftigkeit führt seine Verwendung nicht zur 
Entzündung der Haut, und da es einfach 
in wäßriger Lösung (1—2 mal tgl.) auf die 
Haut aufgepinselt wird, können Watte und 
Binden usw. erspart werden. 
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Bei Impetigo vulgaris wird die 
erste Pinselung auf die Krusten, die zweite 
nach Entfernung der eingetrockneten Krusten 
kräftig auf den Grund vorgenommen. Bei 
der Impetigo circinata wird entsprechend 
dem randständigen Sitz der Kokken der 
Rand bei der Einpinselung bevorzugt. 

Bei Impetigines und Ekzem des 
behaarten Kopfes, bei Impetigo Bock¬ 
hart, bei Follikulitiden und Furun¬ 
keln, bei länger bestehenden feuchten, 
trockenen und seborrhoischen Ekzemen 
und beim Erysipeloid setzt man der 
lOproz. Sagrotanlösung 2 Proz., bei Ery¬ 
sipel, Lymphangitis, Phlegmonen, 
Adenitis, Frost, Epididymitis 5 bis 
10 Proz. Ichthyol zu, das durch sein Ein¬ 
dringungsvermögen unterstützend wirken 
soll. Bei chronischem Ekzem wird durch 
Zusatz von Liantral 1,0, Calc. carbon., Zinc. 
oxyd., Sulf. ää 10,0 zur lOproz. Sagrotan¬ 
lösung eine Lotion hergestellt, in dieser 
werden gegen die Hyperämie und Quaddel¬ 
bildung bei Urticaria, Lichen urticatus 
und Insektenstichen das Liantral und 
der Schwefel durch Liq. ammon. caustic. 1,0, 
bei Krätze (Sagrotan allein nicht mil¬ 
bentötend!) durch synthetischen Zimtal¬ 
dehyd 1,0 (statt Perubalsam) ersetzt. Durch 
mehrmals tägliche Einpinselung sollen hier¬ 
bei die Milben nach 24—48 Stunden zu 
töten sein. Zur innerlichen Behandlung ery- 
thematöser Hauterkrankungen empfiehlt 
Unna wiederum die bereits früher bespro¬ 
chene 1 ) Darreichung von Adrenalin per os. 

IV. Cremor Salep, ein Gelanth- 
ersatz. Wegen Mangels an Gelatine und 
Gelanth empfiehlt Unna zum Ersatz für 
Gelanth als wasserlöslichen Hautfimis den 
Cremor Salep: 

Rp. Tuber. Salep 2,0 
Spiritus 2,0 

Aquae 100,0 
M. coque ad 85,0 

Adder 

Vaselin alb. 5,0 
Zinc. oxydat. 10,0 
Thymol. 0,1 

M. D. S. Cremor Salep. 

VI. Pepsin bei Behandlung von Nar¬ 
ben *ind Elephantiasis. Große Beachtung 
verdient augenblicklich jede Verbesserung 
in der Behandlung von Narben. Unna 
erzielte gute Erfolge durch nächtliches An¬ 
legen von Peps indunst verbänden bei Narben, 
Keloiden, Furunkeln des Gesichts- und 
Nackens, Narbenkeloid, Alopecia atrophi¬ 
cans, bei alten Aknenarben, Variolanarben 
und bei festen Ödemen und elephantiasti- 

*) Siehe das Referat in diesen Mh. 1916, S. 504. 


sehen Schwellungen der Haut (Lymph- 
skrotum). 

Er benutzt dazu 1 proz., bei älteren 
Narben bis zu 5 proz. wäßrige Pepsinlösung, 
der zur Vermeidung bakterieller Zersetzung 
die doppelte Menge (2—10 Proz.) Borsäure 
zugesetzt sind. 

Bei Narbenkontrakturen legt man nachts 
die Pepsin verbände an, reibt bei Tag zur 
Schonung der Haut eine am besten alka¬ 
lische Fettsalbe ein und benützt diese gleich¬ 
zeitig bei der Massage. Vor Anlegung des 
neuen Pepsinverbandes muß aber die Fett¬ 
hülle wieder gründlich, z. B. durch Abseifen, 
entfernt werden. Als Fettsalbe benutzt 
Unna 

Thiosinamin 1,0 
Ung. neutral, ad 50. 

(Adrenalin kann sich über die eigene 
Zersetzlichkeit, Pepsin jiber die Impermea¬ 
bilität der intakten Haut wohl kaum so 
leicht hinwegsetzen, wie Unna über die 
pharmakologischen Wirkungsbedingungen 
des Organismus. Wenn diese seine Maß¬ 
nahmen, wie er angibt, trotzdem wirken, 
dann liegt eine symbolische Therapie von 
geheimnisvoller Wirksamkeit vor.) 

Wittmer. 

Die Verwendung des Trlbromnaphthols In der 

Dermatologie. Von Dr. Winkler in Wien. 

(Denn. Wschr. 1917, S. 134.) 

Unter dem Namen Providoform wurde 
das Tribromnaphthol zuerst in der Chirurgie 
als Antiseptikum eingeführt. Verf. versuchte 
es bei Skabies, Psoriasis, Frostbeulen, Ver¬ 
brennungen und lobt besonders die gute 
schmerz- und juckstillende Wirkung. 

Bei der Skabiesbehandlung ersetzte 
er in der Wilkinsonschen Salbe den Teer 
durch die halbe Dosis Providoform. — Bei 
Psoriasis vulgaris und bei Frostbeulen 
zweimal täglich Einreibung mit lOproz. Pro- 
vidoformsalbe; alle 4 Tage Unterbrechung 
durch ein Bad. — Bei den urtikarieilen 
Formen der Psoriasis Einpinselungen 
von 10 proz. alkoholischer Providoformlösung. 
— Bei Verbrennungen Verbände mit 5 proz. 
Providoformöl. Wittmer. 

Zwei moderne Methoden zur Behandlung des 

chronischen Ekzems. Von Dr. Ch. White. 

(Derm. Wschr. 1917, S. 81.) 

Nach mehrjährigen eingehenden Ver¬ 
suchen (Hautinokulation von Nahrungs¬ 
mitteln; Fäcesanalysen) glaubt Verf. einen 
Teil der Fälle von chronischem Ekzem einer 
Nahrungsmittelidiosynkrasie zuschreiben zu 
müssen. Daher Empfehlung geeigneter 
I Diät. Wittmer. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 







318 


Referate. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Die Behandlung der Seborrhöe und des Haar- , Tct. C&psici usw. Alle 4 Tage wird der 
ausfalles mit Streupulver. Von Prof. L. Puder abends mittels eines Wattebausches 
v. Zumbusch. (M.m.W. 1917, Nr. 13.) | au f Kopfhaut eingestäubt und am nach* 

Wegen der Nachteile der Salbenbehand- ! sten Morgen mit weicher Bürste wieder 
lung behaarter Stellen und der Umstand- i entfernt. Ist trotzdem das Haar noch zu 
lichkeit der Einpinselung der Kopfhaut mit | staubig, so können diese Reste mit einem 
alkoholarmer Schwefelmixtur nach Riehl in den Haarspiritus getauchten Wattebausch 
empfiehlt Verf. das Einpudern mit Schwefel- entfernt werden. Zwischen zwei Puderappli¬ 
puder (Sulfur, praecip. 40; Amyl. oryzae 50; 1 kationen- tupft man einmal die Kopfhaut 
Pulv. radic. Ireos. Florent. 10) und ein spiri- selbst mit dem Haarspiritus ab, höchstens 
tuöses Haarwasser mit Salizylsäure, Resor- alle 4 Wochen reinigt man den Kopf durch 
zin (dies aber nicht bei hellblondem Haar), j Waschen mit Wasser. Wittmer. 


III. Prophylaxe 

• Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Immnni- 
t&tsforschnng und experimenteilen Therapie. 

Herausgeg. von Prof. W. Wcichardt in Er¬ 
langen. 2. Bd. Berlin, Julius Springer, 1917. 
Preis 38,— M. 

Während der erste noch vor Beginn 
des Krieges entstandene Band 1 ) des perio¬ 
dischen Sammelbericht-Werks noch im Zei¬ 
chen des Friedens und der Theorie stand, 
ist aus dem vorliegenden zweiten Bande 
ein Kriegswerk von hervorragender prak¬ 
tischer Bedeutung geworden. Nicht mehr 
bloß dem Wissenschaftler der Titelgebiete, 
sondern einem jeden Arzte, dem die Be¬ 
schäftigungsnotwendigkeit mit hygienischen 
Fragen auf dem Boden der Kriegsverhält¬ 
nisse im engeren und weiteren Sinne er¬ 
wachsen ist, bietet sich hier ein wichtiges, 
in vielen Punkten unentbehrliches, weil 
mit gänzlich neuen und zum erstem Male 
in die Öffentlichkeit tretenden Daten auf¬ 
wartendes Sammelwerk. Fast alle durch 
den Krieg aufgeworfenen Fragen finden sich, 
z. T. vorbildlich erschöpfend behandelt. 

Der Darstellung der Feldhygiene 
im engeren Sinne: Hygiene ira Stellungs¬ 
krieg (Hesse), Trinkwasserversorgung, Ab¬ 
fallbeseitigung und Desinfektionsimprovisa¬ 
tion im Felde (Fürst), Kriegsgefangenen¬ 
hygiene (Seiffert), gesellt sich die Behand¬ 
lung der einzelnen Kriegsseuchen: Fleck¬ 
typhus (Gotschlich), Geschlechtskrank¬ 
heiten (Gennerich), Dysenterie (Pfibram- 
Halle), anaerobe Wundinfektionen (Fraen- 
kel), Tuberkulose (Much) und eine Serie 
von Aufsätzen über sozialhygienische Kriegs¬ 
fragen: Rassehygiene (Schallmayer), Be¬ 
völkerungsfragen (Tandler), Säuglingsfragen 
(Rott); endlich sind auch die tiermedizini¬ 
schen Fragen des Kriegs in einem zusammen¬ 
fassenden Aufsatz (Reuter) angeschlossen. 

Ganz im Gegensatz zu dem ein wenig 
abschreckend spezialistischen Titel des 


*) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 227. 


Desinfektion. 

Werkes sichert die ständige Rücksichtnahme 
auf das Verständnisver^nögen und die prak¬ 
tischen Bedürfnisse des dem engeren Fach¬ 
gebiete Fernstehenden dem Bande Hand¬ 
buchwert bei jedem, der mit den behan¬ 
delten Fragen Berührung hat. Loewe. 

• Hebammenwesen, Mutterschutz und Säuglings¬ 

pflege. (Beilage zur Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte.) Herausgegeben von Prof. Dr. Rap- 
mund und Dr. Riß mann. Berlin, H. Korn¬ 
feld, 1917. Bezugspreis 8,— M. 

Die Zeitschrift erscheint als offizielles 
Organ der Vereinigung zur Förderung des 
Hebammenwesens. Sie soll in zwanglosen 
Heften etwa vierteljährlich erscheinen. Ihr 
Arbeitsgebiet wird in Leitsätzen von Keh¬ 
rer (Dresden), Mann (Paderborn) und Riß¬ 
mann (Osnabrück) niedergelegt, in denen 
für die Hebammen das Amt der Fürsorgerin 
für Mütter, Säuglinge und kleine Kinder 
gefordert wird. Sie sollen zu diesem Zwecke 
eine besondere Ausbildung erfahren. Sicher¬ 
lich ist der Vorschlag sehr beachtenswert, 
da natürlich eine rationelle Fürsorge für die 
Säuglinge schon bei der schwangeren Mutter 
zu beginnen hat. Auf dem Lande und 
überall da, wo Organisationen für Mutter¬ 
schutz fehlen, wären Hebammen, die in 
sozialer Fürsorge ausgebildet sind, im An¬ 
schluß an größere zu gründende Organisa¬ 
tionen für diese Aufgabe sehr geeignet. — 
Ob allerdings mit dem Hebammenmaterial, 
wie man es besonders auf dem Lande noch 
heute manchmal antrifft, viel zu erreichen 
ist, erscheint einstweilen noch sehr zweifel¬ 
haft. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Die Lebenslehre. Von Oberstabsarzt Dr. Leu. 

Berlin, Julius Springer, 1917. Preis 1,20 M 
Die Schrift enthält auf 51 Seiten einen 
„einleitenden Vortrag zu den planmäßigen 
anatomischen Vorträgen, gehalten an der 
Militär-Turnanstalt von 1905 — 1912 u ; in 
ihm wird gebildeten Laien die Bedeutung 
der Pflege der Leibesübungen für die per- 
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sönlicfie und soziale Hygiene ausführlich 
auseinandergesetzt. Form und Inhalt sind 
erfreulich und machen das Buch zur Ver¬ 
wendung und Empfehlung geeignet, wenn 
es gilt, in Laienkreisen Interesse und Ver¬ 
ständnis für einschlägige Bestrebungen zu 
wecken. Loewe. 

Seuchenverhütung. 

• Seuchentafel. Die wichtigsten Kenntnisse und 
Vorschriften über Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten. Für Zivil und Militär. Zusammen- 
geetellt von Dr. S. Kutna in Krems a. D. 
(S.-Abdr. aus W.m.W.) Wien, M. Perles, 
1917. 

Die übersichtliche Wandtafel enthält in 
Tabellenform die wichtigsten Angaben über 
Erreger, Inkubation, Infektionsart, Isolie- 
rungs-, Desinfektions- und andere Maß¬ 
nahmen bei 36 Infektionskrankheiten. 

Loewe. 

Beiträge zur Frage der Choieraimmunität bei 
Schutzgeimpften. Von P. Papamarku. 
(M.m.W. 1917, S. 425.) 

Bei Choleraschutzgeimpften wird zu 
verschiedenen Zeiten nach ein- oder mehr¬ 
maliger Impfung der bakteriolytische Titer 
des Blutserums geprüft. Die Mehrzahl 
der Geimpften hatte nach 6—7 Monaten 
den erwähnten Titer erreicht, gleichgültig, 
ob sie ein- oder zweimal geimpft waren. 
Dann sank der Titer schnell. Aber gleich¬ 
zeitig ergab sich, daß kein direkter Zu¬ 
sammenhang zwischen dem bakteriolytischen 
Titer und dem tatsächlichen Choleraschutz 
besteht, daß vielmehr trotz geringer bak- 
teriolytischer Fähigkeiten Choleraimmunität 
bestehen kann. Der bakteriolytische Titer 
ist in weiten Grenzen von der Dosis des 
Impfstoffs unabhängig, während nach allen 
bisherigen Erfahrungen der aktive Cholera¬ 
impfschutz bei mehrmaliger Schutzimpfung 
erhöht ist. Verf. tritt dafür ein, die Cholera¬ 
schutzimpfung nur einmal im Jahre vorzu¬ 
nehmen, und zwar mit nicht zu kleinen 
Dosen und in zwei Injektionen. 

E. Jacobsthal .Hamburg). 

Über ein neues Entseuchungs- und Entlausungs- 
Verfahren. Von A. Baum garten. (M.m.W. 
1917, S. 434.) 

Bisher nur an einem Versuchskasten 
au8geführte Versuche mit Naphthalindämp¬ 
fen. Während Naphthalin in fester Form 
bekanntlich so gut wie unwirksam gegen 
Läuse und Nissen ist, gelang die Abtötung 
von Läusen in 10—15 Minuten bei 40° in 
einer mit Naphthalindämpfen gesättigten 
Atmosphäre. Empfindliche Gegenstände wie 
Leder, Pelze, Metall, Wolle werden bei 
dieser Behandlung nicht geschädigt. Verf. 


brauchte zur Desinfektion von 0,1 cbm je 
200 g Naphthalin. Genauere Angaben über 
Abtötung der Nissen, sowie über die für 
die Praxis erforderlichen Versuchsmengen 
usw. fehlen, so daß sich ein endgültiges Ur¬ 
teil über den Wert der Methode noch nicht 
fällen läßt. E. Jacobsthal (Hamburg). 

Chemische und physikalische Methoden zur 
Bekämpfung der Kleiderläuse. Ein Beitrag 
zur Beurteilung ihrer Wirksamkeit. Von 
Halberkann. (Arch. f. Schiffs- und Tropen- 
hyg. 20, 1916, Beiheft 2.) 

Die durch sorgfältige Vergleichsunter¬ 
suchungen erhobenen Resultate des Verf. 
decken sich vielfach mit den in diesen Mh. 1 ) 
referierten Untersuchungen von A. Hase. 
Die Feuergefährlichkeit des Schwefelkohlen¬ 
stoffs läßt sich durch Zusatz von je 5 Proz. 
Wasser und Brennspiritus sehr einschränken. 
Analog ist die Salfarkose zusammengesetzt, 
von der auf 150 cbm 2,5 kg gebraucht 
werden. Phenol- und Kresoläther (Anisol) 
sind für Desinfektion größerer Räume un¬ 
brauchbar. Sichere Erfolge verbürgt trockene 
Hitze von 60—70° bei einstündiger Ein¬ 
wirkung. Von Sprühmitteln scheint sich 
10—20 proz. p-Dichlorbenzol zum Besprühen 
von Röcken usw. zu bewähren. Insekten¬ 
pulver und Betäubungsmittel verbürgen 
keinen Erfolg. Dem Lausofan gegenüber 
besitzt das p-Dichlorbenzol den Vorteil 
größerer Billigkeit und Haltbarkeit. Es 
verdient Empfehlung zur Entlausung im 
Bewegungskrieg im Schützengraben. Zur 
Entlausung von Kleidungsstücken empfiehlt 
sich 3 proz. Karbolwasser u. U. mit einem 
Zusatz von 2 1 / 2 Proz. Soda. (Einwirkungs¬ 
zeit 1 Std.) als vollwertiger Ersatz für 
Kresolseifenlösung. Die beim Waschen 
übliche Sodakonzentration von 2 Eßlöffel 
auf 5 Ltr. Wasser vernichtete bei 45°, teil¬ 
weise durch die mechanischen Waschbe¬ 
wegungen, Nissen vollständig. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Aphorismen. III. Entlausung durch Gleitpuder. 

Von P. G. Unna. (Derm. Wschr. 1917, S. 281.) 
Zum persönlichen Schutz gegen die Ver¬ 
lausung empfiehlt Unna schwarzen Pfeffer, 
Sabadillsamen und Quecksilber in Verbin¬ 
dung mit einem Gleitpuder („Pulvis fluens“ 
der Formpuderwerke Kripke & Co. in Ber¬ 
lin); man nimmt Fruct. Piperis nigri subt. 
pulv. 0,1 oder: Fruct. Sabadill, pulver. 0,5 
auf Pulv. fluent. 20,0, oder Quecksilbergleit¬ 
puder. 

Der Körper^ sowie Wäsche- und Klei¬ 
dungsstücke werden mittels eines Pulver- 


l ) 1915, S. 640. 
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bläsers eingestäubt oder mit einem Watte¬ 
bausch dünn überstrichen. Wittmer. 

Emäh rungsh yg ienc. 

• Ernährungslehre und Kriegsemährung. Von 

San.-Rat Dr. Stille. Berlin, Schweiger & Co., 

1916. Preis 0,90 M. 

Auseinandersetzung mit dem Voit-Rub- 
nersehen Standpunkt an Hand der Ergeb¬ 
nisse des großen Massenexperiments der 
Kriegsernährung. Die Broschüre ist zur 
L^ienaufklärung bestimmt und wird ihren 
Zweck erfüllen, von der Fehlerhaftigkeit der 
Schulmeinung übfer die Höhe des Kalorien- 
und Eiweißminimums zu überzeugen. Daß 
der augenblickliche Stand jenes Versuchs 
über die Höhe der Optima noch nichts 
auszusagen vermag, übersieht der Verf. im 
Eifer seiner Polemik, deren Klangfarbe man, 
zumal extra muros, nicht- eben erfreulich 
finden kann. Loewe. 

• Über die Benutzung von Blut alz Zusatz zu Nah¬ 

rungsmitteln. Ein Mahuwort zur Kriegszeit 

von Geh.-Rat Prof. Dr. R. Robert in Rostock. 

4. Aufl. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1917. 

147 S. Preis 3,— M. 

Bereits zum vierten Male sendet Ro¬ 
bert sein „Mahnwort u hinaus, das die Ab¬ 
sicht verfolgt-, der Vergeudung des Blutes 
der Schlachttiere entgegenzuwirken. Nach 
den in der Schrift mitgeteilten Zahlen sind 
—wenigstens bis Kriegsbeginn—in Deutsch¬ 
land jährlich etwa so viel Liter Blut nutz¬ 
los fortgegossen oder als Dünger u. dgl. ver¬ 
wendet worden, wie die Bevölkerung Köpfe 
zählt. Da aber der Nährwert des Blutes 
dem des Muskelfleisches fast gleich zu setzen 
ist, so würde das einer Fleischportion von 
etwa 1 kg pro Kopf, also bei der jetzigen 
Rationierung für eine ganze Reihe von 
Tagen entsprechen. Mit der Abnahme der 
Schlachtungen ist natürlich die zur Ver¬ 
fügung stehende Blutraenge gesunken, im¬ 
merhin wird sie stets ein beachtenswerter 
Faktor für die Ernährung bleiben, beson¬ 
ders auch zur Verbilligung eiweißreicher 
Kost. Kobert bespricht ausführlich die 
verschiedenen Formen, in denen Blut als 
Nahrungsmittel zubereitet werden kann, 
deren wichtigste verschiedene W T urst- und 
Brotarten sein dürften. Aber auch als Ei¬ 
ersatz, als Zusatz zu Suppen, Mehlspeisen 
und Süßigkeiten kann Blut — oft erst 
nach vorheriger Verwandlung in ein Trocken¬ 
pulver — Verwendung finden. Manche der 
Einzelrezepte werden für Hausfrauen und 
Küchenverwaltungen willkommene Anre¬ 
gungen bringen. Von Interesse sind auch 
die Mitteilungen über die Technik der Her¬ 
stellung sauberer Trockenpulver und über 
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die Entfärbung des Blutes durch Wasser¬ 
stoffsuperoxyd 1 ). — Eine Schwierigkeit für 
die volle Ausnutzung des so wertvollen 
Blutes sieht Kobert darin, daß auf den 
meisten großen Schlachthöfen über 10 und 
bis zu 40 Proz. des Viehs geschächtet 
wird, während nur 3 Proz. jüdische Bevölke¬ 
rung in Frage kommt; er fordert daher 
das allgemeine Verbot des Schächtens, wie 
es in Sachsen und in der Schweiz durch¬ 
geführt ist, oder mindestens starke Ein¬ 
schränkung seines jetzigen Umfanges. Be¬ 
weglich sind auch Koberts Klagen über 
Unverständnis und passiven Widerstand, 
denen er bei hohen Behörden gegenüber 
seinen Anregungen begegnet ist. Er macht 
dafür ablehnende Gutachten von Rubner 
verantwortlich, doch ist er ja leider nicht 
der einzige gewesen, dessen gute und vor¬ 
ausschauende Gedanken in hohen Berliner 
Ämtern ungastliche Aufnahme gefunden 
haben. W. Heuhner. 

AusnUtzungsvcrsiickc mit dem Fink (ersehen 

Finalbrot. Von Priv.-Doz. Dr. A. v. Dc- 

castello. Aus der II. nied. Klinik in Wien. 

(Zschr. f. physik. diät. Ther. 1917, S. 73.) 

Durch Verarbeiten der Kleie mit kalk¬ 
haltigem Wasser von 1 Proz. Kochsalzgehalt 
zu einem Brei und feuchte Vermahlung ist 
es vor einigen Jahren Finkler gelungen, 
das in den Zellulosehülsen eingeschlossene 
Kleieeiweiß freizumachen. 

Dieses „Finalmehl“ zeigt im künst¬ 
lichen Verdauungs versuch eine Ei weiß Ver¬ 
daulichkeit von 97,8 Proz. gegenüber nur 
75,5 Proz. der trockenen zermahlenen Kleie. 
Das Finalmehl allein läßt sich nicht zu Brot 
verarbeiten, dagegen kann es bis zu 30 Proz. 
dem Weizen- oder Korn mehl zugesetzt wer¬ 
den. Die mit dem Brot unternommenen 
Ausnützungsversuche ergaben in Überein¬ 
stimmung früherer Angaben Finklers, daß 
Kornbrot mit einem Zusatz von 20 Proz. 
Finalmehl im menschlichen Darm ebenso¬ 
gut ausgenutzt wird, wie das gewöhnliche 
Kornbrot. Die bisher nur als Viehfutter 
benutzte Kleie kann also durch das Fink- 
1 ersehe Mahlverfahren für die menschliche 
Ernährung nutzbar gemacht werden. 

Roseno w. 

Gerste statt Fleisch. Von Bonne. (B. kl. W. 

1917, S. 261.) 

Die sogenannten „groben Graupen“ sind 
im Gegensatz zu den feinen Graupen in¬ 
folge ihres großen Phosphorgehaltes ein un- 
gemein nahrhaftes und sättigendes Nah¬ 
rungsmittel, das nach Bonne den Fleisch- 

-) Vgl. hierzu auch das Referat in diesen Mb. 
1915, S. 574. 
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genuß völlig entbehrlich macht. Man muß 
sie aber 12—24 Stunden einweichen und 
quellen lassen und dann noch 4—5 Stun¬ 
den kochen. Wenig Salz, sparsam Zucker. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Cher Resorption und Umsatz abnorm großer 
Gaben von Rohrzucker und Invertzucker. 
Von C. Brahm. Aus dem Tierphysiol. Inst. d. 
Landw. Hochschule in Berlin. (Biochem. Zschr. 
80, 1917, S. 243.) 

Tagesgaben bis zu 200 g Rohrzucker 
und 250 g Invertzucker (Kunsthonig) an 
Hunde, sowie bis 300 g Rohr- und 600 g 
Invertzucker an Menschen ließen weder im 
Harn noch im Kot nachweisbare Zucker¬ 
mengen erscheinen. Auch derartige Über¬ 
schwemmungen mit Kohlehydraten vermag 
der Organismus also unter vollkommener 
Verarbeitung zu bewältigen. Loewe. 

Vergleichende pharmakologische Untersuchun« 
gen einiger organischer und anorganischer 
Säuren. Von E. Rost. Aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamt. (Arb. Kais. Ges. A. 50, 
1917, S. 405.) 

Die Prüfungen, die vor allem im Hin¬ 
blick auf die Brauchbarkeit der Säuren zum 
Ersatz von Fruchtsäuren in Limona¬ 
den u. ä. unternommen sind und die Giftig¬ 
keit auf Kaulquappen sowie die BrechWir¬ 
kung bei Einführung in den Hundemagen 
zum Vergleich benutzten, zeigten, daß von 
allen die Milchsäure am wenigsten örtliche 
Reizwirkungen entfaltet und am geeignetsten 


zum menschlichen Genuß ist (wobei freilich 
die Frage ihrer Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der Arteriosklerose [O. Loeb], die 
ja wohl erst bei größeren als den hier in 
Frage kommenden Mengen brennend wird, 
außer acht gelassen ist). Dann reiht sich 
die Phosphorsäure an zusammen mit der 
Zitronen- und Weinsäure, zu deren 
Ersatz sie ihrer Unverbrennlichkeit wegen 
nicht geeignet erscheint, hieran die schon 
stärker wirksame Glykolsäure; die stärk¬ 
sten Reizwirkungen endlich entfaltete die 
Ameisensäure. Qualitative Unterschiede 
wiesen diese Säuren nicht untereinander 
auf, andrerseits ging die Stärke ihrer Wir¬ 
kungen auch nicht gleichsinnig mit dem 
Dissoziationsgrad; eher schien die Diffusions¬ 
größe mitbestimmend zu sein. Die Borsäure 
schließlich, die zum Vergleich mit heran¬ 
gezogen war, unterschied sich von ihnen 
allen wegen ihrer in starkem Mißverhältnis 
zu der Schwäche dieser Säure stehenden 
deutlichen spezifischen Reizwirkung. Loewe. 

Über ein neues Konservierungsmittel. Von Dr. 

O. Lüning. (Zschr. f. Untere, d. Nahrungs¬ 
mittel. 30, 1915, S. 466.) 

Verf. bezeichnet die Verwendung von 
Kresotinsäure, welche als Konservierungs¬ 
mittel in einer Marmelade gefunden wurde, 
als nicht unbedenklich, da die Ungiftigkeit* 
der Säure noch nicht genügend bewiesen sei. 

Thiele. 


IV. Toxikologie. 


Aligemeines und Theoretisches. 

Der Nikotingehalt im Rauche von schweren, 
leichten und sogenannten nikotinfreien 
Zigarren. Von W. Storm van Loeuwen. 
(Pharm. Weekblad 1917, S. 263.) 

Verf. mißt den Nikotingehalt der einzel- ! 
nen Zigarrensorten durch Bestimmung der i 
Blutdrucksteigerung, welche die essigsauren j 
Lösungen ihrer Rauchprodukte an der de- j 
cerebrierten atropinisierten Katze hervor- j 
rufen. Hierbei fand er in Übereinstimmung 
mit den Ergebnissen chemischer Nikotin¬ 
bestimmungen, daß im Rauche von leichten I 
Zigarren mehr blutdrucksteigernde Basen I 
Vorkommen können als in dem von schwe- ] 
ren Zigarren und auch im Rauche von so- j 
genannten nikotinfreien Patentzigarren ein | 
ebenso hoher Nikotingehalt wie bei mittel¬ 
schweren Zigarren zu finden ist. Thiele. 


Zur Giftwirkung der Morchel, Gyromitra escu- 
lenta (Pers.). Von G. Dittrich. (Ber. D. 
Botan. Ges. 1917, S. 27.) 

Durch einmalige, selbst große Gaben 
frischer Morcheln oder ihrer Abkochung 
werden Meerschweinchen nicht geschädigt, 
während durch zweimalige Verabfolgung 
kleinerer Mengen wie beim Hunde oder 
Menschen der Tod eintritt. Vor Verwen¬ 
dung des Morchelwassers, das den lös¬ 
lichen, vom Körper leicht aufgenommenen 
Giftstoff enthält, muß unbedingt gewarnt 
werden, besonders aber soll vermieden wer¬ 
den, nach einer kürzeren Zwischenzeit, z. B. 
nach 24 Stunden, Morcheln in irgendeiner 
Form zu sich zu nehmen. Thiele. 
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Abführ- und Stopfmittel: Carica 1 ) ist 
eine abführend wirkende Fruchtmarmelade 
der Chem. Ind. St. Margrethen (Schweiz). — 
Cholelithiasis-Tabletten* 2 ), von Dr. A. 
Voswinkel in Berlin W dargestellt, enthal¬ 
ten Quecksilber, Podophyllin, blähungstrei¬ 
bende und krampfstillende öle. — Com- 
belen 8 ). Zu diesem neuen Antidiarrhoikum 
sind die Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & 
Co.-Leverkusen durch Mischung ihrer beiden 
Präparate Resaldol (Resorcinbenzoyläthyl- 
ester) und Et eien (Triazetylgallussäure- 
äthylester) gelangt.— Compretten Tinc- 
tura antidiarrhoica (M. B. K.)* 2 ) enthalten 
in einer Comprette 2 Tropfen Tinctura 
Strychni, 5 Tropfen Tinctura Opii Simplex, 
15 Tropfen Tinctura Valerianae und Oleum 
Menthae piperitae q. s. Darsteller: E. Merck- 
Darmstadt, C. F. Boehringer und Söhne- 
Mannheim, Knoll & Co.-Ludwigshafen a. Rh. 
— Sun Cholera Mixtura 4 ) besteht aus 
Tinct. Capsici und Tinct. Rhei je 100 ccm, 
Tinct. Opii, Spirit, camphor., Spirit. Menthae 
pip. je 200 ccm, Spirit, ad 11.-— Viton- 
Pillen 6 ) der Firma Pearson & Co.-Ham- 
burg/Schiffbek sind keratinierte darmlösliche 
Thymol-Pillen, die fäulnis- und gärungswid¬ 
rig wirken. 

Aceta siehe Rheumatismusmittel. 

Acetysal siehe Rheumatismusmittel. 

Antinerveux du Dr. Bordeaux 6 ) ist eine 
mit Karamel gefärbte, wäßrige Lösung von 
2,94 g Bromkalium und 1,32 g benzoesau¬ 
rem Natron in 100 ccm Wasser. 

Aqua traumatica Sendneri siehe Wund¬ 
behandlungsmittel. 

Arsenikpasten siehe Wundbehand¬ 
lungsmittel. 

Asposal siehe Rheumatismusmittel. 

Astropine s. Rheumatismusmittel. 

Asudin intravenös' 7 )ist die „biochemisch 
gewonnene wirksame Substanz des Schutz¬ 
stoffes, der im gesunden Blute kreist und als 
Schweißregulator in der Norm dient, in modi¬ 
fizierter Ringers eher Lösung zweckmäßig zur 
Injektion gelöst“. Nach Dr. Quadflieg in 
Bardenberg soll es ein prompt wirkendes 


0 Pharm. Weekblad 1917, S. 317. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 171. 

*) Pharm. Ztg. 1917, S. 282. 

4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1917, S. 172. 
ft ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 172. 

®) Zsohr. d. Allg.österr. Apoth.-Ver. 1917, S. 100. 
*) Apoth. Ztg. 1917, S. 204. 


| Mittel gegen Nachtschweiß der Tuberkulö¬ 
sen sowie anderer Kranker sein ohne Neben¬ 
wirkungen. Hersteller: Deutsche Asudin- 
Werke G. m. b. H. in Aachen. 

Balsamuin apoplecticum s ) nach Hell 
besteht aus 150 g Oleum Nuoum moscha- 
torum express., 8 g Oleum Lavandulae, je 4 g 
Oleum Caryophyllorum und Cinnamomi, 
je 3 g Oleum Anthos und Majoranae, je 1 g 
Oleum Rutae und Succini und 3 g Bal- 
ßamum peruvianum. Das Gemisch wird mit 
Fuligo geschwärzt. 

Carica siehe Abführmittel, 
i Ce pari an siehe Salben usw. 

Cerea siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate. 

Cetylin siehe Salben usw. 

Cholelithiasis-Tabletten siehe Abführ- 
1 mittel. 

j Combelen siehe Abführ- und Stopf- 
, mittel. 

Dauerkühlsalbe siehe Salben usw. 

Dedasol s. Digitaliszubereitungen. 

Desinfektionsmittel: Jubaro 1 ) ist ein 
nicht giftiges Desinsuffiziens und Desodorans 
der Chem. Ind. St. Margrethen, anzuwenden 
bei Fluor albus. — Salizinil 9 ) zur Obstkon¬ 
servierung ist ein Gemisch von 1 Teil Sali¬ 
zylsäure und 2 Teilen Zucker. — Sermin 9 ), 
Konservierungsmittel für Fleisch und Fische, 
ist eine grünliche Flüssigkeit, die haupt¬ 
sächlich aus unreiner Ameisensäure besteht 
und daneben Schwefeldioxyd und freie 
Schwefelsäure enthält. 

Digitaliszubereitungen: Dedasol 2 ) ent¬ 
hält die wirksamen Stoffe der Digitalis¬ 
blätter; 1 g Dedasol entspricht 1 g Digi- 
talisblättem. Darsteller: Dr. A. Voswinkel- 
Berlin W. — Normaldigal 10 ) ist ein gerei¬ 
nigtes Digitalispräparat der Firma Dr. Degen 
& Kuth-Düren a. Rh. 

Enersan 1 ) der Fabrik von Mynhardt in 
Zeist enthält Lezithin, Ferrosulfat undStrych- 
nosextrakt. 

Essentia anodyna viridis siehe Rheu¬ 
matismusmittel. 

Eutosal siehe Rheumatismusmittel. 

Warnastin, Extractura Hydrastis com- 


*) Pharm. Post 1917, S. 122. 

») Zsohr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 33, 1917, 
S. 366. 

10 ) Südd. Apoth.-Ztg. 1917, S. 122. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXI. Jahrgang.1 
Juli1917. J 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


323 


positum 2 ), ist ein flüssiges Hydrastisprä- 
parat, in welchem das fehlende Hydrastin 
durch Kotarnin ersetzt ist. Darsteller: A. 
Voswinkel-BerKn W. 

Familine siehe Rheumatismusmittel. 

Famos siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate. 

Glyzerin-Gallert n ), ein Ersatz für Glyze- 
rine Jelly, besteht aus 180 g Glyoerinum, 
15 g Gelatina alba, 30 g Essentia Violae, 
10 g Tinot. Calendulae, 600 g Aqua Rosae. 

Jubaro siehe Desinfektionsmittel. 

Jüngels Heilsalbe siehe Salben usw. 

Kerokain siehe Lokalanästhetika. 

Kogee siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate. 

Krafto-Flei siehe Nahrunsmittel¬ 
surrogate. 

Krätzesalbe siehe Parasitenmittel. 

Kreml s. Wundbehandiungsmittel. 

Linimentine siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Lokalanästhetika: Kerocaine 1 ) von 
Th. Kerfood & Co.-Lancashire soll ein Novo¬ 
cain-Ersatz sein. — Universal-Anästhe¬ 
tik um 5 ) nach Dr. G. Hirsch enthält Acoin, 
Novocain und Suprarenin. Darsteller: 
Schweizer-Apotheke in Berlin W. 

Munditia siehe Salben usw. 

Nahrnngs- und Genußmittelsurrogate: 
Cerea 19 ). Der Vertrieb dieses Salat- und 
Gewürzzusatzes der Deutschen Cereagesell- 
schaft Herrmann & Cie.-Stuttgart zu einem 
höheren Preise als 0,50 M. pro Liter im Klein¬ 
handel wurde behördlich untersagt. — Fa¬ 
mos 12 ), ein Salatöl-Ersatz von Apotheker 
Widenmeyer-Stuttgart. Der Vertrieb dieses 
„famosen“ Salatzusatzes wurde dem Her¬ 
steller E. Münz-Stuttgart behördlich unter¬ 
sagt. — Kogee 18 ), „bester deutscher Er¬ 
satz für französischen Kognak“, ist ein Li¬ 
körextrakt, welcher aus Kognak und äthe¬ 
rischen ölen, gefärbt mit Teerfarbstoff, her¬ 
gestellt ist. — Krafto-Flei, als „Fleischer¬ 
satz“ angepriesenes „Pflanzenfleisch“, besteht 
nach Juckenack 14 ) aus Erbsen- bzw. Boh¬ 
nenmehl und gemahlenen Gerstengraupen 
sowie einer geringen Menge von gepulverten 
Hutpilzen und Gewürzen. Der Fabrikant 
wurde gerichtlich belangt. — Roulinsche 
Näh rge lat ine 15 ) ist hergestellt aus je 4 g 
Acidum tartaricum und Ammonium nitri- 

ll ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 226. 

«) Apoth. Ztg. 1916, S. 240. 

,s ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 33, 1917, 
S. 186. 

“) Apoth. Ztg. 1917, S. 235. 

1Ä ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, $. 229. 


cum, je 0,6 g Kalium carbonicum und Am¬ 
monium phosphoricum, 0,25 g Ammonium 
sulfuricum, je 0,07 g Natrium silicicum, Fer¬ 
rum sulfuricum und Zincum sulfuricum, 
Gelatina alba (löproz.) q. s., Saccharum al- 
bum 70 g und Aqua dest. 1500 g. — Sa- 
lamin 9 ), Würze für Wurstwaren, enthält 
Ameisensäure, Formaldehyd und braunen 
Teerfarbstoff. 

Normaldigal siehe Digitaliszuberei¬ 
tungen. 

Parasiten- (Wurm-, Krätze-, Unge¬ 
ziefer-) mittel: Krätzesalbe 2 ) nach Dr. 
Galewsky enthält 2,5 g Kalium carbonicum, 
je 5 g Sulfur praecip. und Sapo kalinus, 
10 g Laneps und 7,5 g Wasser. — Vle- 
mingkxsche Lösung 17 ) (Solutio sulfo- 
calcaria), welche neuerdings wieder als gutes 
Krätze- und Läusemittel empfohlen wird, 
enthält 1 Teil Calcar. ust. und 2 Teile Flor, 
sulfur. in 20 T. Wasser. 1 1 kostet 0,20 M. 
Die Anwendung geschieht durch Einpinse¬ 
lung des ganzen Körpers. 

Paramorfan ia ) ist das salzsaure Salz 
des dihydrierten Morphins C 17 H 21 N0 8 HC1. 
Es dient als Ersatz für Morphin zu sub¬ 
kutanen Injektionen und wirkt wie Para 
laudin, also milder als Morphin. Fabrikant: 
Knoll & Co.-Ludwigshafen a. Rh. 

Pyrol siehe Rheumatismusmittel. 
Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh«) 
Mittel: Azetylsalizylsäure - Bezeich¬ 
nungen 18 ). Welches Vertrauen die Arznei¬ 
mittelfabrikanten der Merkfähigkeit der Ärzte 
und Apotheker entgegenbringen, ersieht man 
immer wieder aus den vielen geschützten 
Wortzeichen für ein und dasselbe chemische 
Präparat. So ist es interessant zu erfahren, 
daß z. B. für Azetylsalizylsäure folgende 
Namen gesetzlich geschützt sind: 

Aspirin (Elberfelder Farbenfabriken), 
Aceta (Berl. Apotheker-Verein), 
Acetopirine (John Lorimer), 

Acetylin (von Heyden), 

Acetysal (Fritz Pezoldt & Süß), 

Asposal (Arthur Cox & Co.), 

Astropine (M. Mamicol), 

Empirine (Burroughs Wellcome & Co.), 
Eutosal (Sydney Pharm. Assoc.), 

Pyrol (Melbourne Chemist Assoc.), 
Rheumine (Brocades & Stheeman), 
Shlaspin (Th. Kerfoot & Co.), 

Sonosal (South-Austral. Chem. Assoc.), 
Spiral (Melbourne Chem. Assoc.), 

Xaxa (Bourrough Wellcome & Co.). — 


1# ) Pharm. Ztg. 1917, S. 251. 

,; ) Vgl. z. B. die Referate auf S. 229. 
'«) Pharm. Weekblad 1917, S. 337. 
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Essentia anodyna viridis 1 ) der Chem. 
Ind. St. Margrethen ist eine Tinktur unbe¬ 
kannter Zusammensetzung gegen Gicht, 
Rheumatismus, Angina pectoris.— Fami- 
line-Salbe 9 ) ist eine Tonerde-Salbe, Fami- 
line-Peru-Salbe enthält noch Perubalsam. 
Außerdem stellt die Familine-Gesellschaft 
m. b. H.-Berlin/Karlshorst noch dar: Fami- 
line-Tonerde-Krem, Rheusapin, Familine- 
Hämorrhoidal-Salbe, sowie die nicht fetten¬ 
den Krems Lakme-Krem und Lakme-Lilien- 
milchkrem. — Linimentine 1 ) ist ein Aus¬ 
zug aus spanischem Pfeffer und Kampfer 
mit Weingeist, Ammoniak und Quillaja- 
tinktur. — Sandol-Tabletten des Chem. 
Laboratoriums Bavaria-Frankfurt a.M., gegen 
Nachschmerzen angepriesen, sind nach der 
Analyse von C. M ann i c h - Göttingen 19 ) nichts 
weiter als Azetylsalizylsäuretabletten von je 
0,5 g Gehalt. 

Rheusapin s. Rheumatismusmittel. 

Roulinsche Nährgelatine siehe Nah¬ 
rungsmittelsurrogate. 

Salamin siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate. 

Salben, Seifen und Pflaster: Cepa- 
rian 1 ), ein Eucerin- und Lanolin-Ersatz, 
besteht aus je 5 Teilen Cera alba und Pa¬ 
raffin um solidum, 10 T. Adeps Lanae und 
80 T. Paraffin um liquidum. — Cetylinum 
anhydricum 9 ) ist ein Ersatz für Euceri- 
num anhydricum. Darsteller: Hausmann 
A.-G., St. Gallen. — Dauerkühlsalbe 90 ) be¬ 
steht aus Cera alba 150 g, Cetaceum 75 g, 
Paraffinum liquidum 530 g, Mentholum und 
Camphora je 2 g, Borax 10 g, Aqua dest. 
250 g. — Jüngels Heilsalbe 9 ), dargestellt 
von Fr. Jüngel-Lübeck, ist eine zusammen¬ 
gesetzte Teersalbe gegen rheumatische Lei¬ 
den, Gicht, Flechten, Geschwülste u. a. — 
Munditia 1 ) der Chem. Ind. St. Margrethen 
ist eine flüssige Seife für arzneiliche Zwecke. 
— Sanacid- Vaseline 5 ) ist ein Ersatz für 
amerikanisches Vaselin. Darsteller: Fr. 
Rohdes Nachf.-Wien XVI. — Valan 5 ) ist 
eine wasserfreie Salbengrundlage für die 
Rezeptur, die 120 Proz. Wasser aufnehmen 
soll. Darsteller: Queisser & Co.-Hamburg. 

Salizinil siehe Desinfektionsmittel. 

Sanacid-Vaseline siehe Salben usw. 


Sandol siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Sandol-Tabletten siehe Rh e u m a t i s - 
musmittel. * 

Sermin siehe Desinfektionsmittel. 

Shlapsin siehe Rheumatismusmittel. 

Sirup Esca 5 ) von E. Scheller & Co.-Zü- 
rich ist ein Sirupus Kalii sulfoguajacolici- 
| cum Hypophosphit. 

Sonosal siehe Rheumatismusmittel. 

Spirol siehe Rheumatismusmittel. 

Sun Cholera Mixtura s. Abführmittel. 

Tinct. antidiarrhoica-Compretten siehe 
| Abführ- und Stopfmittel. 

Universal-Anästhetikam siehe Lokal- 
| anästhetika. 

| Valan siehe Salben usw. 

Vitonpillen siehe Abführ- und Stopf- 
> mittel. 

Vlemingkxsche Lösung siehe Parasi¬ 
tenmittel. 

Wundbehandlungsmittel: Aqua trau- 
j matica Sendneri 91 ) besteht aus 1 g Cin- 
! ohoninum sulfuricum, 2 g Alumen, 200 g 
Aqua dest., 5 g Tinct. Opii simplex, 20 g 
Tinct. Benzoes. — Arsenikpasten 1 ) (für 
Zahnärzte) von geringerer Giftigkeit sind 
folgendermaßen zusammengesetzt: 

I 1. 4 Teile Acid. arsenicos., 4 T. Novo¬ 
cain, 5 T. Jodoform, 5 T. Thymol, Mono- 
| chlorphenol und Glycerin ää q. s. 

2. 2 Teile Acid. arsenicos., 1 T. Cocain, 
hydrochloric., 1 T. Anästhesin, 20 T. Euge¬ 
nol, 20 T. Dermatol, 5 T. Gummi arabic. — 
t Kreml 18 ), ein Jodstreupulver der Chem. 

Fabrik E. Schaufler-Stuttgart,, ist eine neu- 
! trale, organische Jodverbindung, welche als 
Ersatz der meisten, teuren Wundstreupul¬ 
ver namentlich für die Tierheilkunde in 
Frage kommt. — Sandol, als „best¬ 
bewährtes Mittel gegen Wundschmerz nach 
Zahnextraktionen, zur Behandlung septi- 
j scher Wundkanäle, Fistelgänge und Abszesse“ 
j von dem Chem. Laboratorium Bavaria-Frank- 
I furt a. M. angepriesen, ist nach der Unter¬ 
suchung von C. Mann ich-Göttingen 1 ®) eine 
' wäßrige Lösung mit 2 Proz. Karbolsäure und 
3 Proz. Wasserstoffsuperoxyd. 

Xaxa siehe Rheumatismusmitte]. 


1W ) Apoth. Ztg. 1917, S. *246. 

*°) Vrtljsehr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 224. **} Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916. 8. 223. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917« August. 


Ergebnisse der Therapie. 


Grundlagen 

der Urämiebehandlung. 

Von 

Dr. Emil Reiß, Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

Gewöhnlich kann man mit dem üb¬ 
lichen Instrumentarium durch einfachen 
Einstich in eine gestaute Vene auskommen. 
Nur selten wird die Freilegung der Vene 
durch Schnitt und das Einbinden einer 
stumpfen Kanüle erforderlich. Ich emp¬ 
fehle in allen Fällen zur Venenstauung 
den Apparat nach Riva Rocci zu be¬ 
nutzen; er ermöglicht eine genaue Ein¬ 
stellung und jederzeitige Veränderung 
resp. Erneuerung des gewünschten Grades 
der venösen Stauung; ferner bietet er den 
Vorteil, daß man bei Beginn des Ein- 
fließenlassens die Stauung durch einfaches 
öffnen einer Schlauchklemme beseitigt, 
ohne daß der Körperteil, an dem sich | 
die Venenkanüle befindet, aus seiner I 
Ruhelage gebracht wird. Dadurch ver- | 
hindert man, daß sich in dem Moment, 
in dem man die Venenstauung beseitigt, 
die Kanüle verschiebt, ein Vorkommnis, das 
sonst so häufig die intravenöse Eingießung 
größerer Flüssigkeitsmengen erschwert 
oder verhindert In die Vene kann man 
je nach Alter und Körperbeschaffenheit 
des Kranken 1—2 Liter auf einmal ein- j 
laufen lassen. Selbstverständlich muß bei ! 
der intravenösen Eingießung der absoluten 
Sterilität besondere Aufmerksamkeit ge- J 
widmet werden. Will man besonders 
vorsichtig sein, so kann man die Zucker¬ 
lösung mit doppelt destilliertem Wasser 
herstellen und hinterher noch eine Stunde 
im Dampftopf kochen. Doch sind auch 
ohne die letztgenannten Vorsichtsmaß¬ 
regeln bei Anwendung der isotonischen 
Traubenzuckerlösung außer zuweilen be¬ 
obachteten kurzdauernden Temperatur¬ 
steigerungen meiner Erfahrung zufolge 

Th. M. 1917. 


keine unangenehmen Nebenwirkungen zu 
befürchten. Mit diesen verschiedenen 
Maßnahmen gelingt es fast immer, auch 
den Schwerstkranken 2—5 Liter Flüssig¬ 
keit pro Tag zuzuführen und damit eine 
I nicht ganz geringe Kalorien menge (400 
| bis 1000) in leicht verwertbarer Form 
einzuverleiben. Überdies ist es neuerdings 
I durch Büdingen 81 ) wahrscheinlich ge- 
i macht, daß Zuckerinfusionen eine spezielle 
1 Ernährungstherapie des Herzens darstellen. 

I Wenn diese Art der Ernährung mehrere 
| Tage durchgeführt wird, so empfiehlt es 
sich zuweilen, an Stelle einer Zuckerlösung 
eine hypot onische (etwa 0,6proz.) Koch¬ 
salzlösung einzuschieben. Sie hat den 
Nachteil, keine Kalorien zu enthalten, aber 
den Vorteil, ein Reizmittel' für das Herz 
darzustellen. Besonders bei geschwächtem 
Herzen ist daher eine geringe Salzzufuhr 
manchmal erlaubt und zweckmäßig. Na¬ 
türlich muß sie sich in solchen Grenzen 
halten, daß die Kost immer noch eine 
sehr kochsalzarme bleibt, also nicht mehr 
als 2—3 g Chlornatrium pro Tag enthält. 
Wir sehen unter dieser Behandlung stets 
eine Gewichtszunahme; häufig beobachten 
wir das Auftreten von Ödemen, eine Er¬ 
scheinung, die in diesem Falle erwünscht 
ist; in einer Reihe von Fällen konnte ich 
durch fortlaufende Untersuchungen die 
eingetretene Verdünnung des Blutserums 
direkt nachweisen. Diese Therapie wird 
so lange fortgeführt, bis die bedrohlichen 
Erscheinungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems nachgelassen haben und 
bis die Diurese von selbst wieder in 
Gang gekommen ist. Wir haben dann 
erreicht, was wir wollten, ‘das ist, den 
Nieren Zeit zur Erholung zu geben und 
den Körper vor den Gefahren einer zu 
konzentrierten Anhäufung von Giften zu 
bewahren. In keinem Falle aber darf 

D. Ardi. f. klin. M. 114 , 1914. S. 534. 
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diese Art der Ernährung länger als 0 bis 
höchstens 8 Tage durchgeführt werden. 
Für die genannte Zeit kann der Organis¬ 
mus, wie genügend zahlreiche Versuche 
ergeben haben, mit einer ausschließlichen 
Kohlehydratkost auskommen 8 ' 2 ), für noch 
längere Zeit aber dürfte die absolute Ei¬ 
weißkarenz gefährlich sein. Sind die kri¬ 
tischen Tage überwunden, so wird die 
Flüssigkeitszufuhr ganz allmählich auf das 
normale Maß (1000 bis 1500) zurückge¬ 
führt und gleichzeitig vorsichtig mit der 
Zufuhr anderer Nahrung begonnen, zuerst 
Milch in steigenden Mengen, dann koch¬ 
salzarme Breie aus Mehl, Rahm, Butter, 
Zucker, Eiern und Fruchtsäften, endlich 
Brot in geringen Mengen. Die weitere 
Diät richtet sich natürlich nach dem Ver¬ 
lauf der Nephritis. Rezidive werden in 
gleicher Weise behandelt. 

Große Flüssigkeitsmengen bei Nephritis sind 
bereits von'einer Anzahl namhafter älterer Autoren 
empfohlen worden, jedoch aus der Vorstellung 
heraus, daß man damit eine Durchspülung der 
Nieren erziele. Dieses Ziel wird aber bei einem 
mehr oder minder vollständigen Nierenblock im 
allgemeinen nicht erreicht. Erreicht wird dagegen 
meist eine Verdünnung der im Körper zurückge¬ 
haltenen Substanzen und damit mutmaßlich eine 
Herabsetzung ihrer Giftwirkung. Auf dieser Basis 
und in systematischer Weise ist der Nutzen 
großer Flüssigkeitszufuhr bei mit Retentionen 
einhergehender Urämie zuerst von mir begründet 
und bewiesen worden. 

Das genaue Gegenteil der soeben 
begründeten und beschriebenen Therapie 
ist die kürzlich von Volhard 38 ) empfoh¬ 
lene Hunger- und Durstkur. Gegen 
diese Methode muß mit Entschiedenheit 
Stellung genommen werden. 

Den Volhard sehen Vorschlägen kann schon 
in ihrer theoretischen Begründung nicht beigestimmt 
werden. Volhard sieht das Wesen der akuten diffusen 
Glomerulonephritis in einer zu Blutdrucksteigerung 
führenden Drosselung der Nierengefäße und ar¬ 
teriellen Ischämie. Das Bestehen dieser Erschei¬ 
nungen ist nicht zu leugnen, wenn auch füglich 
bezweifelt werden darf, daß sie die einzigen oder 
auch nur die wichtigsten Veränderungen der 
Niere darstellen. Volhard führt auf diese 
Ischämie alle gefahrdrohenden Erscheinungen zu¬ 
rück, die wir sonst unter dem Namen Urämie zu¬ 
sammenzufassen pflegen, nämlich die Herzinsuffi¬ 
zienz, die Eklampsie und die Hamsperre. Die 
Hunger- und Durstkur soll «die Schwellung der 
Niere beseitigen, und nach einigen Dursttagen 

32 ) Vgl. hierzu aus neuerer Zeit die Versuche 
von Grafe: D. Arch. f. klin. M. 113 , 19 H. S. 1. 

“i Verh. D. Kongr. f. inn. M. zu Warschau 
1910, S. 389 und M.m.W. 1916, Nr. 37. 


soll die einmalige Verabreichung von l l /._, Liter 
Wasser die Nierensperre sprengen. Diese An¬ 
schauung scheint mir in allen ihren Teilen einer 
viel zu grobmechanischen Auffassungsweise zu 
entspringen. Die Ansicht, daß die Verengerung 
der Nierengefäße auf mechanischem Wege die 
Ursache für die meist hochgradige Blutdruck¬ 
steigerung abgibt, ist nach den zahlreichen hier¬ 
über angestellten experimentellen Untersuchungen 
als widerlegt zu betrachten. Auch zu reichliche 
Flüssigkeitszufuhr und intravaskuläre Wasserre¬ 
tention kann allein niemals zu hochgradiger 
Blutdrucksteigerung führen, weil eine etwaige 
Vermehrung der Gesamtblutmenge durch die Re¬ 
gulationsmechanismen des Gefäßapparates ausge¬ 
glichen wird. Ich verweise diesbezüglich auf alle 
Darstellungen der Lehre vom Blutdruck 84 ). Auch 
habe ich in zahlreichen Untersuchungen 35 ) nach¬ 
gewiesen, daß gerade beim nephritischen (urä¬ 
mischen) Herztod sehr häufig keine Hj’drämie 
besteht, daß hochgradige Wasserretention sich 
vielmehr besonders in den Stadien der Nephritis 
findet, in denen keine urämische Gefahr vorliegt. 
Überdies gibt die Blutdrucksteigerung keine aus¬ 
reichende Erklärung für den plötzlichen Herztod, 
•den wir in solchen Fällen gewöhnlich beobachten. 

Einen Verschluß der Glomerulusgefäße durch 
einmalige größte Belastung des Kreislaufes zu 
sprengen, wird nun und nimmer gelingen. Wehn 
die gewaltige nephritische Blutdrucksteigerung 
nicht genügt, die Nierengefäße zu öffnen, wie 
sollte das der einmaligen Zufuhr von 1 1 / 2 Liter 
^Wasser gelingen? Wessen wir doch, daß diese 
Menge fast ebenso schnell aus der Blutbahn ver¬ 
schwindet wie sie hineingelangt. Die Ischämie 
stellt einen Gefäßkrampf dar, und die Kraft der 
glatten Muskulatur ist viel zu groß, um durch 
eine mit der Erhaltung der Lebensfähigkeit ver¬ 
trägliche Gewalt überwunden werden zu können. 
Wollen wir die Gefäßsperre beseitigen, so müssen 
wir ihrer Ursache nachgehen. Diese Ursache 
kann nach heutiger Auffassung nur eine durch 
Giftwirkung direkt oder reflektorisch entstandene 
sein. Wir müssen also die Konzentration der 
Gifte durch die oben beschriebene Verdünnungs¬ 
therapie herabsetzen und so die Gefäßsperre nicht 
sprengen, sondern lösen. Vielleicht wirkt der 
Volhardsche „Wasserversuch“ ungewollt in 
dieser Richtung trotz der vorangegangenen Durst¬ 
kur, die meiner Erfahrung nach besser zu unter¬ 
lassen ist. 

Auf die Erfahrung möchte ich in der 
ganzen Angelegenheit den Hauptwert 
legen. Biologische Theorien wechseln, die 
unvoreingenommene ärztliche Erfahrung 
bleibt Ich habe schon vor längeren Jahren 
an einer größeren Zahl von Urämiefällen, 
besonders bei Scharlachnephritis, starke 
Flüssigkeitsbeschränkung versucht ganz 
ähnlich wie neuerdings Volhard, wenn 

31 ) Vgl. z. B. mein soeben in der Zschr. f. 
ärztl. Fortbild, erscheinendes Referat. 

! 3 \) Zschr. f. klin. M. 80. H. 1/2 u. 5/6. 
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auch von anderen Überlegungen ausgehend. 
Ich habe sehr schlechte Erfahrungen da¬ 
mit gemacht. Seitdem ich zu der oben 
geschilderten Verdünnungstherapie über¬ 
gegangen bin, habe ich überhaupt keinen 
Fall von Scharlachurämie mehr verloren, 
obwohl darunter sehr schwere Fälle 
waren, Kranke, die von den einweisenden 
Kollegen für verloren gehalten wurden. 
Die Überlegenheit dieser Behandlungsart 
über die Durstkuren war durchaus ein¬ 
deutig, wenn auch die Scharlachurämie 
überhaupt eine relativ gute Prognose gibt, j 
was aber bei der Kriegsnephritis in noch 
höherem Maße der Fall ist. j 

Man könnte noch die Frage aufwerfen: | 
Soll die Verdünnungstherapie auch ange- ! 
wandt werden, wenn bereits Ödeme be¬ 
stehen? Die Frage muß durchaus bejaht i 
werden. Die höchsten Grade des Hydrops 
pflegen, wie schon mehrfach hervorgehoben 
wurde, zur Zeit der urämischen Erschei¬ 
nungen nicht vorzuliegen, auch stellt der 
Hydrops als solcher im allgemeinen keine 
Gefahr dar. Die Darreichung großer 
Flüssigkeitsmengen führt mit der Besse¬ 
rung des gesamten Krankheitsbildes eine 
reichliche Harnflut herbei, die sehr bald 
die Zufuhr übertrifft und somit auch die 
Ödeme wegschafft. Man braucht ja in 
den seltenen Fällen von Urämie, in denen 
hochgradiger Hydrops besteht, nicht 
gerade die extremste Flüssigkeitszufuhr 
in Anwendung zu bringen, sondern kann 
sich mit mäßigen Mengen (2—3 Liter) be¬ 
gnügen. Eine Beseitigung der Ödeme 
gelingt übrigens — sofern überhaupt diä- 
tische Einflüsse wirksam sind — nur durch 
die Meidung von Kochsalz und anderen 
osmotisch wirksamen Substanzen. Ohne 
Salzentziehung führt die Wasserbeschrän¬ 
kung meist nicht zur Entwässerung und 
bei Salzentziehung hindert die Wasser¬ 
zufuhr die Trocknung des Körpers im 
allgemeinen nicht. Aber es muß hervor¬ 
gehoben werden, daß nephritisches ödem 
lim Gegensatz zu kardialem) keine Kon¬ 
traindikation gegen ausgiebige Flüssig¬ 
keitszufuhr darstellt. 

Gegen große Flüssigkeitszufuhr bei • 
Urämie ist von einigen Seiten einge¬ 
wendet worden, daß sie eine Nierenbe¬ 
lastung darstelle, da die Wasserausschei¬ 
dung einer Arbeitsleistung der Nieren ent¬ 
spreche und gerade diese Funktion der 1 
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Glomeruli gestört sei. Die große Flüssig¬ 
keitszufuhr sei also mit dem Prinzip der 
Schonung der kranken Niere nicht ver¬ 
einbar. Zunächst trifft dieser Einwand 
nur eine solche ^rt der Wasserdarreichung, 
die zu einer „Durchspülung“ der Nieren 
führen soll. Dies liegt aber, wie erwähnt, 
gar nicht in der Absicht der oben be¬ 
sprochenen Therapie, auch erreicht sie es 
im allgemeinen gar nicht, denn wir wenden 
ja die Flüssigkeitsüberschwemmung vor¬ 
zugsweise da an, wo ein mehr oder weniger 
vollständiger Nierenblock besteht. Sobald 
die Urinausscheidung wieder in Gang ge¬ 
kommen ist. gehen wir mit dem täglichen 
Flüssigkeitsquantum auf mittlere Werte 
(1—l 1 /.»—2 1) herunter. Ferner äber ist die 
gerade in letzter Zeit wieder von mehreren 
Autoren 86 ) stark betonte Auffassung, daß 
die Wasserabscheidung der Nieren eine 
echte Sekretion sei, keineswegs bewiesen. 

Seit mehr als 40 Jahren pendeln auf der Wage 
der Theorie die Haidenhainsche und die Lud- 
wigsche Lehre unentschieden auf und nieder. Es 
ist daher auch heute noch mißlich, sich für die 
eine oder die andere Seite zu entscheiden. Aber 
eines darf, glaube ich, doch gesagt werden: Ge¬ 
rade das Wasser ist derjenige Stoff, für 
dessen Ausscheidung die Filtrationstheo¬ 
rie völlig genügt. Ich behaupte nicht, daß 
sie die einzig mögliche Erklärung darstellt, aber 
man kommt mit ihr aus; sie ist für das Wasser 
wesentlich einfacher und läßt sich mit anato¬ 
mischen und physikalischen Verhältnissen leicht 
in Einklang Bringen. Nach dieser Auffassung 
unterscheidet sich das Filtrat der Glomeruli nur 
durch das Fehlen der Eiweißkörper von der Blut¬ 
flüssigkeit. Zur Trennung dieser an Salzen, Harn¬ 
stoff usw. dem Blutplasma gleichenden Lösung 
von den Eiweißkörpern des Blutes ist kein erheb 
licher Druck erforderlich, wenn das Blut über¬ 
schüssiges Wasser enthält, d. h. wenn mehr Wasser 
im Blut ist, als die normale Quellung der Kolloide 
erfordert. Dieses „freie“ Wasser im Blut wird zur 
Diurese benutzt. In der Tat sehen w r ir bei ent¬ 
sprechend genauen Untersuchungen jeder stärkeren 
Diurese eine — wenn auch geringe — Verdünnung 
des Blutes vorangehen 37 ). 

Wenn diese Darlegung richtig ist — wo¬ 
gegen bisher stichhaltige Argumente nicht 
angeführt werden können —, so folgt 
daraus einmal, daß die Wasserabscheidung 
keine Arbeit der Nieren ist, sondern 
ein passiver Vorgang, und weiterhin, daß 
eine genügende Blutverdünnung eine Vor- 

,w ) Vgl. z. B. Lichtwitz und Zacliariac. 
Diese Monats!]. 1916, Nr. 12, S. ‘>68. 

:JT ) Siehe darüber: Heiß. Erg. d. Ir.n. M. 
10, S. ‘>69 ff. 
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bedingung für die Harnentleerung ist. 
Es ergibt sich ferner, daß die von mir 
bei asthenischer Urämie vielfach gefundene 
Bluteindickung eine Ursache der Harn¬ 
retention darstellt und cjpß diese Ursache 
durch ausreichende Flüssigkeitszufuhr be¬ 
seitigt werden kann. Weniger einfach 
liegen die Verhältnisse für die weitere 
Umarbeitung des durch die Glomeruli 
filtrierten Blutwassers zu Urin. Sowohl 
für die Ausscheidung gelöster Substanzen 
wie für die Rückresorption von Wasser 
wird man die Annahme einer sekreto¬ 
rischen Tätigkeit kaum entbehren können. 
Auf dieser Basis kommt man zur Schluß¬ 
folgerung, daß gerade die Verringerung 
der Urinmenge, d. h. die Bildung eines 
konzentrierten Harns eine Arbeit der 
Nieren darstellt. Wenn bei einer Nieren¬ 
erkrankung die im „Wasserversuch“ zu¬ 
geführte Flüssigkeit ungenügend ausge¬ 
schieden wird, so braucht man daraus 
also nicht auf verminderte Arbeitsfähig¬ 
keit der Nieren zu schliessen, sondern es 
kann auch eine ungenügende Nierendurch¬ 
blutung oder ein zu geringer Wassergehalt 
des Bluts die Ursache sein; diese kann 
also sogar extrarenal liegen. 

Der einzige Einwurf, der mit einiger 
Berechtigung gegen die Zufuhr übergroßer 
Flüssigkeitsmengen erhoben werden kann, 
wird durch das Verhalten des Zirkulations¬ 
apparats begründet. 

Wenn eine Nierensklerose nur die Teilerschei¬ 
nung einer allgemeinen Arteriosklerose ist, so 
kann man sieh vorstellen, daß große Flüssigkeits¬ 
zufuhr die Funktion des Herzens und der Gefäße 
erschwert. Für solche Fälle haben Volhard, 
ebenso Machwitz und Rosenb erg' 1 *) von einer 
Troekendiät gute Erfolge gesehen. Sofern nicht 
gleichzeitig renale Retentionen vorliegen, ist da¬ 
gegen nichts einzuwenden, es handelt sieh dann 
eben mehr um eine Behandlung des Zirkulations- 
apparats als der Nieren. Anders liegt die Frage 
aber, wenn eine mit unvollkommener Nierenaus¬ 
scheidung einhergehende Urämie sieh mit kar¬ 
dialen Störungen vergesellschaftet. 

i 

Es ist zweifellos richtig, daß bei Ur- j 
ämie die Verhütung oder Beseitigung 
einer Herzinsuffizienz von der aller¬ 
größten Wichtigkeit ist. Aber dieses 
Postulat erfüllt man am besten dadurch, 
daß man bei beginnender Kompensations- > 
Störung mit Herzmitteln nachhilft, ins¬ 
besondere mit Digitalis, auf deren günstige 

$|} M.m.YV. 19H), Nr. 50—52. 


Wirkung in solchen Fällen (und zwar 
nicht nur bei schlecht gespanntem Puls, 
sondern oft auch bei hohem Blutdruck) 
schon Leube 89 ) hingewiesen hat. Be¬ 
schränkt man aber in derartigen Fällen 
die Flüssigkeitszufuhr, so gelangt man 
aus der Scylla der Herzinsuffizienz in 
die Charybdis der schwersten urämischen 
Vergiftung. Das ist nicht einfache theo¬ 
retische Deduktion, sondern klinische Er¬ 
fahrung, die auch ich selber durchgemacht 
habe. Auch v. Noorden 40 ), der bei ge¬ 
wissen Formen der Nephritis die Flüssig- 
; keitszufuhr einschränkt, warnt ausdrück- 
j lieh hiervor im urämischen Stadium. 
| Ich st ehe daher nicht an, die Flüssig- 
| keitsbeschränkung bei Urämien, die 
mit Retentionen verbunden sind, 
für direkt kontraindiziert zu er- 
j klären. 

Als Beispiel für die von uns geübte 
Behandlungsart sei ein Fall kurz skizziert, 
in dem lediglich die Erscheinungen der 
asthenischen Urämie (siehe später) zur Be¬ 
obachtung gelangten und die Verdünnungs¬ 
therapie allein zum Ziele führte. 

M. R. 29 Jahre. Rezidivierende Nephritis 
nach Angina seit Mitte Juni 1910. Anfangs 
sollen die Beine und das Gesicht ein wenig ge¬ 
schwollen gewesen sein. Die Patientin hatte bis¬ 
her eine geringe Flüssigkeitszufuhr und kochsalz¬ 
arme Kost erhalten, dabei war ihr aber Natron 
biearbon. und Bittersalz verordnet worden (!). 
Nachdem schon seit Anfang Juli die Urinmengen 
recht geringe geworden waren, die Ödeme nament¬ 
lich am Rücken zugenommen hatten, traten in 
der 2. Hüfte des Juli Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen sowie starke Schläfrigkeit auf; in dem 
spärlichen Urin war der Eiweißgehalt zu sehr 
großer Höhe gestiegen, Ödeme w T aren am Bauch, 
Rücken, Armen und Beinen vorhanden, auch 
Ascites nachweisbar. In diesem Zustand wurde 
die Patientin übernommen. Es wurde al.sbald 
(20. Juli) große Flüssigkeitszufuhr verordnet in 
Form von Wasser, Zuckerwasser, dünner Zitronen¬ 
limonade und ganz dünnem Tee unter Ausschluß 
jeder anderen Kost und jeden Medikaments. 
Schon am 21. Juli waren Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Schläfrigkeit usw\ verschwunden, die 
Diurese wurde reichlich, der Eiweißgehalt sank, 
die Ödeme nahmen ab, so daß ab 22. Juli eine 
Breizulage gegeben wurde. Am 25. Juli war nur 
noch an den Füßen und am Rücken mäßiges 
Ödem vorhanden. Die Patientin fühlte sich 
völlig wohl und machte einen munteren, frischen 

3! ’) Zweiter Kongreß f. inn. Med. 1883, Ver¬ 
handlungen S. 179. 

“') Vgl. Salomon: „Über Durstkuren, bei-onders 
bei Fettleibigkeit“ in von Noordens Sammlg. klin. 
Ahhandlg., Heft (>. S\ 9, 1905. 
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Eindruck. Es wurde ihr von diesem Tage an ein 
Zulage von Obst, Kompott, Zwieback, Butter 
Milch gewährt. Ähnüohe Zufälle, die sich in de 
Folgezeit, meist im* Anschluß an Rezidive de 
Angina, noch einigemale wiederholten, wurden 
jedesmal bei der gleichen Behandlung und in 
kürzester Zeit überwunden. Es ist nie nötig ge¬ 
worden, einen Aderlaß zu machen. Die Patientin 
ist später in gutem Allgemeinzustand, ohne Blut¬ 
druckerhöhung, mit nur geringem Eiweißgehalt 
des Urins entlassen worden. Die Verhältnisse 
der Flüssigkeitszufuhr und der Urinausscheidung 
in der kritischen Zeit gibt nachstehende Tabelle 
wieder. Sie zeigt, daß unter der Verdünnungs¬ 
therapie nicht nur die urämischen Symptome 
prompt verschwanden, sondern auch das Ver¬ 
halten der Niere sich besserte. Die Urinmengen 
nahmen zu, ihr Eiweißgehalt nahm bedeutend ab 
uud das spez. Gewicht, das anfangs mit dem Ei¬ 
weiß natürlich abgenommen hatte, stieg wieder 
an, ein Zeichen, daß auch die Ausscheidungs¬ 
fähigkeit der Nieren für feste Substanzeu wieder 
zugenommen hatte. *• , 


Datum 

1 

Diät | 

Flüssig¬ 

keits- 

Zufuhr 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gewicht 

Eiweiß¬ 
gehalt nach 
Eabach 

18. 7. 

Gemischt. Koch¬ 
salzarm, aber mit 
Natr. bic. und Bit¬ 
tersalz 

ca. 1000 

1 

500 

1 

! 

1026 1 8 °/ 00 

1 

19. 

desgl. 

ca.1000 

350 

1032*20 ^ 

20. 

Zuckerwasser 

1 1750 

1200 

lOloj‘24 °j lm 

21. 

desgl. 

i 2750 

2500 

1003 

1 6 °/oo 

22. 

desgl. und Brei 

; 2750 | 

2900 

1003 

3 °/oo 

23. 

desgl. 

3000 

2350 

1002 

: 2«v* 

24. 

desgl. 

3750 

3000 

1005 

* 90/ 

1 ^ 00 

25. 

desgl. u. 300 Milch 
und 3 Zwieback 

1 

i 3200 

i 

1800 

1005 

1 90/ 

^ 00 

1 

26. 

desgl. und Obst 
und Kompott 

1 

2850 

2300 

1006 

1 

1 3 %, 

27. 

desgl. 

| 1950 

|2350 

1004 

2 < 7 oo 


Von weiteren therapeutischen Maß¬ 
nahmen ist in erster Linie der Aderlaß 
zu nennen, dessen Nutzen bei der Urämie 
über allen Zweifel erhaben ist. Obwohl 
der Aderlaß zu den ältesten Eingriffen 
gehört, obwohl er auch mit der Absicht 
angewandt wurde, dem Körper Gifte zu 
entziehen, habe ich ihn doch nicht in der 
Reihe der oben zu diesem Zweck erdachten 
Maßnahmen besprochen. Denn ich glaube 
nicht, daß die relativ geringe Menge der 
mit dem Blut entleerten Giftsubstanzen 
ausreicht, um die oft überraschende 
Wirkung des Aderlasses zu erklären. 
Vielmehr kommen dem Aderlaß noch be¬ 
deutende andere Wirkungen zu, die uns 
zum Teil schon bekannt, zum Teil noch 

Th. M. 1917. 


verborgen sind. Wir wissen heute z. B., 
daß der Aderlaß eine Flüssigkeitsbewe¬ 
gung im Körper auslöst, die von den Ge¬ 
weben in das Blutgefäßsystem hinein 
gerichtet ist. 

Man kann das bei Blutuntersuchungen an 
einem einfachen Rechenexempel erkennen. So 
hat z. B. in einem von mir 41 ) untersuchten Fall 
von Nephritis die Untersuchung vor dem Aderlaß 
einen Bluteiweißgehalt von 7,2 °/ 0 und nach Ent¬ 
nahme von 300 ccm einen solchen von 6,1 °/ 0 er¬ 
geben. Nehmen wir die nach dem Aderlaß im 
Körper gebliebene Gesamtblut menge des betreffen¬ 
den Individuums mit 4,5 Litern an und berechnen 
die Verdünnung, die eintreten würde, wenn die 
300 ccm entnommenen Blutes durch ebensoviel 
eiweißfreie Flüssigkeit ersetzt werden, so würde 
der Prozentgehalt an Eiweiß nur auf 6,75 sinken. 
Da das Blut aber aller Wahrscheinlichkeit nach 
mit mehr oder minder eiweißhaltigem Gewebswasser 
verdünnt wird, würde sein prozentiger Eiweiß¬ 
gehalt rechnungsgemäß sogar noch höher liegen. 
Diesem rechnerisch ermittelten Eiweißgehalt von 
rund 6,75 °/ 0 steht aber der im Versuch gefundene 
Von 6,1 °/ 0 gegenüber. Dieser viel niedrigere Ei¬ 
weißgehalt laßt sich alEO nur damit erklären, daß 
aus den Geweben viel mehr Flüssigkeit in die 
Blutbahn nachgeströmt ist, als durch den Ader¬ 
laß entnommen wurde. 

Das nach großen Aderlässen, Blutver¬ 
lust usw. oft beobachtete Durstgefühl ist 
wohl auf diese Entwässerung der Gewebe 
zurückzuführen. Durch das spontane 
Nachtrinken von Wasser wird der Gewebs- 
saft wahrscheinlich wieder mindestens auf 
seine ursprüngliche Verdünnung gebracht. 
Somit erzeugt auch der Aderlaß eine 
Verdünnung der Körpersäfte, insbesondere 
des Blutes und der darin enthaltenen 
schädlichen Substanzen. Er gehört also 
zu den Maßnahmen der Verdünnungs¬ 
therapie. Man kombiniert daher zweck¬ 
mäßig den Aderlaß mit einer intravenösen 
Traubenzuckereingießung, oder man läßt 
Wasser nach trinken. Auch die Lumbal¬ 
punktion, auf die weiter unten noch 
näher eingegangen werden soll, dürfte 
einen Teil ihres eventuellen Nutzens 
einer solchen Konzentrationsverminderung 
verdanken 42 ). 

Medikamente werden nach Möglich¬ 
keit vermieden. Bei bedrohlicher Herz¬ 
schwäche ist in erster Linie Kampfer zu 
empfehlen, der yon allen Herzmitteln die 
Nieren am wenigsten berührt, ferner, 
wie schon erwähnt, Digitalis- und Stro- 
phanthuspräparate. 

41 ) Erg. d. Inn. M. 10 , 1913, S. 578. 

42 ) Vgl. Ouincke, Ther. M. 1914, S. 469. 
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Es ist klar, daß wir mit dieser Therapie j 
die besten Erfolge bei Urämie infolge akuter I 
resp. rezidivierender diffuser Nephritis 
haben. Als charakteristischste Beispiele j 
seien die Urämie bei Anginanephritis, bei ! 
Scharlachnephritis und bei der sogenannten 
Kriegsnephritis genannt. Ebenso sind na¬ 
türlich akute Exazerbationen bei chroni- I 
scher Nephritis gut zu beeinflussen. Da- | 
gegen vermögen wir bei chronischen pro- | 
gredienten Veränderungen der Nieren 
wohl den Kranken über eine oder einige 
urämische Attakken hinweg zu retten, j 
bis er schließlich der nächsten doch er- 
iegt. 

Die Ausführungen, die ich bisher ge¬ 
macht habe, bezogen sich vorwiegend auf 
solche Fälle von Urämie, in denen eine , 
Zurückhaltung harnfähiger Substanzen 1 
besteht. Wo das nicht der Fall ist, wo 
die Urinausscheidung quantitativ und, 
qualitativ der Stoffzufuhr nahezu oder | 
ganz entspricht, wo das Blut keine Ver¬ 
mehrung des Reststickstoffs, keine Steige¬ 
rung des osmotischen Drucks und der Kon¬ 
zentration osmo9tisch unwirksamer Be¬ 
standteile (Eiweiß usw.) aufweist, da ist es 
unnötig, den Kranken mit einer Flüssig¬ 
keitsüberschwemmung zu quälen und j 
durch Entziehung der üblichen Speisen I 
in seinem Ernährungszustand zu schädigen. 
In diesen Fällen erfährt die Diät nur J 
geringe Beschränkungen (man vermeide 
der Vorsicht halber ein Übermaß von 
Kochsalz, Gewürzen usw.), und die übrige 
Therapie richtet sich nach den Sym¬ 
ptomen der Urämie. Die epileptiforme 
Urämie wird ganz wie die echte Epilepsie 
am besten durch Brom beeinflußt. Man 
gibt 3—4 mal täglich 1 g Kal. bromat. 
Meist werden die epileptiformen Anfälle 
dadurch sofort kupiert. Man setzt diese 
Medikation so lange fort, bis die nephri- 
tischen Erscheinungen verschwunden oder 
wesentlich zurückgegangen sind. Läßt 
man nach dieser Zeit das Brom plötz¬ 
lich weg oder gibt eine große Kochsalz¬ 
zulage, so tritt zum Unterschied gegen 
die genuine Epilepsie kein neuer Anfall j 
auf. Auch andere Mittel, welche be¬ 
ruhigend auf das Zentralnervensystem 
wirken, können angewandt werden, wenn 
auch ihr Erfolg meiner Erfahrung nach 
nicht so prompt ist wie der des Broms. 
So kann man Chloralhydrat per os oder 


rectum (3—8 g pro Tag) geben. Ferner 
ist auch eine protrahierte Chloroform- 
inbalation, besonders in »früheren Jahren, 
mit Erfolg angewandt worden. Abgesehen 
von den momentanen Gefahren dieser 
Therapie muß daran erinnert werden, 
daß unter dem Einfluß des Chloroforms 
Veränderungen des Stoffwechsels eintreten, 
die zu einem Mehrzerfall führen, was bei 
Urämie gewiß nicht erwünscht ist. Den¬ 
noch kann man in manchen Fällen, in 
denen ein epileptiformer Anfall den 
andern ablöst, notgedrungen zu dieser 
Therapie seine Zuflucht nehmen. Die 
neueren Schlafmittel wie Veronal, Adalin. 
Luminal, Bromural usw. wird man wegen 
ihrer Harnstoffkomponente lieber meiden, 
auch wenn eine Störung der N.-Aus- 
scheidung nicht nachweisbar ist. 

Endlich ist auch bei der epilepti¬ 
formen Urämie der Nutzen des Ader¬ 
lasses, dessen Einwirkungen auf den 
Organismus noch nicht restlos bekannt 
sind, oft ein sehr beträchtlicher. Noch 
wirksamer ist aber hier ebenso wie bei 
der psychotischen Urämie die von Vol- 
hard empfohlene Lumbalpunktion. 
Besonders bei den letztgenannten Krank - 
heitsbildem, die von schweren psycho¬ 
tischen Zuständen beherrscht werden und 
in denen die Symptome meningealer 
Reizung (Nackensteifigkeit, Kernig usw.) 
nicht selten sind, findet man meist einen 
außerordentlich erhöhten Flüssigkeits¬ 
druck im Wirbelkanal. Man läßt unter 
stetiger Manometerkontrolle soviel Ce¬ 
rebrospinalflüssigkeit ablaufen, bis der 
Druck annährend auf das normale Niveau 
gesunken ist. Man kann unbeschadet 
20, ja 40 ccm und mehr ablassen und 
sieht danach häufig ein promptes Zurück¬ 
gehen der gefahrdrohenden Erscheinungen. 
Ob bei Ausbleiben des Erfolges der 
Lumbalpunktion zu der von Cushing 
und Bordley vorgeschlagenen sub¬ 
temporalen Trepanation gegriffen werden 
soll, erscheint mir doch noch recht 
zweifelhaft. 

Wenn also bei den (in reiner Form 
seltenen) epileptifornen und psychotischen 
Urämien eine abundante Flüssigkeitszu¬ 
fuhr nicht erforderlich ist, so liegt anderer¬ 
seits kein Grund vor, die auch für diese 
Fälle von Volhard empfohlene Hunger- 
und Durstkur in Anwendung zu bringen. 
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Zum Hungern ist bei guter Ausscheidungs¬ 
fähigkeit der Nieren schon gar keine Ver¬ 
anlassung. Und daß Flüssigkeitsentzie¬ 
hung zur Herabsetzung des intrakraniellen, 
bzw. intralumbalen Drucks führen solle, 
ist recht unwahrscheinlich. Wenn Hirn- 
ödem oder Hirnschwellung wirklich die 
einzigen Ursachen der epileptiformen Ur¬ 
ämie sind — was noch sehr zu bezweifeln 
ist — so. genügt zur Druckentlastung 
völlig die ausgiebige Lumbalpunktion, die 
in der Tat in solchen Fällen meist sehr 
guten Erfolg hat. Vielleicht beruht ein 
Teil ihrer Wirkung in der Beseitigung 
von Giftstoffen und der Bespülung des 
Zentralnervensystems mit der nachströ¬ 
menden giftverdünnteren Flüssigkeit. Aber 
wir dürfen eine Vermehrung des Liquor 
cerebrospinalis oder eine teigige Beschaffen¬ 
heit der Gehimsubstanz nicht ohne weiteres 
als Teilerscheinung eines allgemeinen Hy¬ 
drops auffassen. DerSubarachnoidealraum 
steht nicht in einfachem Sboffaustausch 
mit den übrigen Körperflüssigkeiten. Weder 
der Hydrocephalus internus noch die so¬ 
genannte Meningitis serosa pflegt mit 
einem universellen Hydrops vergesellschaf¬ 
tet zu sein. Umgekehrt sehen wir bei 
allgemeinen Ödemen auf nephritischer oder 
kardialer Basis keine Vermehrung des 
Liquor cerebrospinalis eintreten. Auch 
ist, wie schon mehrfach hervorgehoben, 
gerade bei der epileptiformen und psycho¬ 
tischen Urämie im allgemeinen kein hoch¬ 
gradiger Hydropö der Gewebe oder des 
Bluts, zuweilen sogar eine Eindickung, 
vorhanden. Die Vermehrung des Liquor 
bei epileptiformer Urämie kann also nicht 
auf einer allgemeinen Ödembereitschaft 
beruhen, sondern sie hat wohl zur Grund¬ 
lage eine spezifische entzündliche Reizbar¬ 
keit der Hüllen des Zentralnervensystems, 
als deren Analoga wir die Pericarditis und 
Pleuritis uraemica kennen. Es handelt 
sich auch bei den Hirnhäuten offenbar 
um die Reaktion auf toxische, im urämi¬ 
schen Zustand vorhandene Substanzen. 
Es liegt also auf der Hand, daß wir mit 
einer Durstkur nichts nützen, vielleicht 
aber viel schaden können. 

Das vielgestaltige Bild der Urämie 
weist noch eine ganze Reihe voti Sym¬ 
ptomen auf, diedenArzt zu therapeutischem 
Eingreifen auffordem können. Es dürfte 
aber nicht zweckmäßig sein, alle Einzel¬ 


erscheinungen wie Erbrechen, Durchfälle, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen usw. geson¬ 
dert symptomatisch zu behandeln, viel¬ 
mehr wird man mit der oben geschilderten 
Therapie, die zum Teil wenigstens als 
kausale bezeichnet werden darf, besser 
zum Ziel kommen. 

Für die praktische Nutzanwendung 
der hier gegebenen therapeutischen Richt¬ 
linien erhebt sich nun eine wichtige Frage. 
Wenn es richtig ist, daß Urämien mit 
Retention hamfähiger Substanzen anders 
behandelt werden sollen als solche mit 
normaler Nierensekretion und innerhalb 
der letztgenannten Formen weitere Unter¬ 
schiede gemacht werden müssen: wie 
sollen wir die verschiedenen Arten im 
Einzelfall voneinander trennen ? Die ein¬ 
fache Feststellung der Urinmengen gibt — 
abgesehen von der kompletten Anurie — 
keinen ausreichenden Anhaltspunkt, denn 
auch in großen Urinmengen kann die ab¬ 
solute Menge der wichtigsten auszuschei¬ 
denden Substanzen wie Stickstoff, Koch¬ 
salz usw. sehr gering sein. In der Klinik 
kann man natürlich genaue Stoffwechsel¬ 
bilanzen auf stellen und Blutuntersuchungen 
machen. Aber auch hier kommt das Re¬ 
sultat für die therapeutische Nutzanwen¬ 
dung gewöhnlich viel zu spät. In der allge¬ 
meinen Praxis, in der eine komplizierte 
Apparatur nicht zur Verfügung steht, 
kann man mit diesen Methoden erst recht 
nichts anfangen. 

Glücklicherweise haben wir eine an¬ 
dere Möglichkeit, die Unterscheidung 
mindestens in der Mehrzahl der Fälle zu 
treffen, das ist die einfache Beobachtung 
am Krankenbett. Die Formen der Ur¬ 
ämie, die mit Retention einhergehen, 
unterscheiden sich deutlich von den an¬ 
deren. Die Formen mit Retention sind 
klinisch charakterisiert durch Schlafsucht 
und geistige Indifferenz, körperliche Mü¬ 
digkeit und Hinfälligkeit. Alle diese 
Symptome brauchen nicht sehr ausge¬ 
sprochen zu sein, und man findet häufig 
trotz tagelanger Hamsperre an dem Kran¬ 
ken keine andere Anomalie, als daß er 
mit geschlossenen Augen daliegt, bei jedes¬ 
maligem Anruf wieausdem Halbschlummer 
erwacht, um alsbald wieder in diesen zu 
verfallen. Auf der Nichtbeachtung dieser 
geringfügigen Phänomene beruhen die ver¬ 
schiedenen in der Literatur niedergelegten 
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Angaben, daß trotz mehrtägiger völliger j 
Harnverhaltung keine Urämie aufgetreten j 
sei. Tieferes Coma tritt meist erst kurz ‘ 
vor dem Tod ein. Dieser erfolgt durch | 
ganz plötzlichen Herzstillstand. Krämpfe 
jeder Art fehlen vollkommen, ebenso j 
sonstige schwerere Erscheinungen von j 
seiten des Nervensystems. Es handelt 
sich also um Zustände einer allgemeinen 
geistigen und körperlichen Schwäche. Ich 
habe daher für diese Gruppe den Namen 
„Asthenische Urämie“ vorgeschlagen. 

Aus der Anzahl der urämischen 
Erscheinungen, die nicht notwendiger¬ 
weise mit Retentionen einhergehen, 
lassen sich zur Zeit die folgenden beiden 
Gruppen herausschälen. 

Die eine ist, wie schon erwähnt, in 
erster Linie durch epileptiforme Anfälle 
ausgezeichnet. Der einzelne Anfall läßt 
sich durch nichts von einem genuin epi¬ 
leptischen unterscheiden. Erst die Anam¬ 
nese, die begleitende schwere Nephritis 
und der weitere Verlauf sichert die Dia¬ 
gnose. Dieser Gruppe sind zugehörig 
oder mindestens verwandt die Lähmun¬ 
gen der Sprache, der Extremitäten, das 
Auftreten pathologischer Reflexe etc. Ihrem 
wes3ntlich8ten Symptom nach dürfte diese 
Form als epileptiforme oder Krampf¬ 
urämie zu bezeichnen sein. Von ande¬ 
ren Autoren wird sie mit dem m. E. weni¬ 
ger glücklichen Namen der „eklampti- 
schen Urämie“ benannt. 

Die zweite nicht mit Retentionen in * 
Zusammenhang zu bringende Form weist 
in erster Linie Symptome auf, wie sie 
echten Geisteskrankheiten zukommen, das 
sind Zustände starker Verwirrtheit, Sinnes- ; 
täuschungen und Wahnvorstellungen so- 1 
wie tiefes (nich^ agonales) Coma. Diese 
Erscheinungen sind meist ziemlich flüch¬ 
tiger Natur. MeningealeReizerscheinungen 
werden hier besonders häufig beobachtet. 
Anatomisch findet sich neben den nephri- 
tischen Veränderungen häufig eine Sklerose 
der Hirnarterien. Für diese Gruppe ist 
der Name „psychotische Urämie“ 
empfehlenswert. Ich muß daran festhal- 
ten, daß diese Fälle der Urämie zugehören 
und nicht, wie einige Autoren wollen, ein¬ 
fach als Hirnsklerose zu deuten sind. 
Denn die Symptome unterscheiden sich 
deutlich von dieser. Die Hirnsklerose gibt 
nur in vielen Fällen die Disposition ab, | 


vermöge deren gerade die höheren psy¬ 
chischen Zentren von der urämischen 
Vergiftung getroffen werden. 

Die diagnostische Einreihung des Einzel¬ 
falles wird nun erschwert dadurch, daß 
sich diese verschiedenen Gruppen mit¬ 
einander kombinieren können. Und zwar 
geschieht das nicht selten, wie einfache 
pathogenetische Überlegungen ohne weite¬ 
res vermuten lassen. Wir sehen also Fälle, 
in denen bald die körperliche und geistige 
Schwäche, bald Krampfanfälle hervortre¬ 
ten oder gar psychotische Erscheinungen 
| sich hinzugesellen. So haben wir als vierte 
| noch eine Mischform zu unterscheiden. 48 ) 

Unser therapeutisches Handeln wird 
dadurch aber nicht kompliziert, sondern 
folgt klaren Indikationen, wenn wir uns 
nur die Bedeutung der verschiedenen 
! Symptome, entsprechend der oben gegebe- 
! nen Einteilung, vor Augen halten. Wir 
1 w r erden also wie folgt vorzugehen haben: 

Bei der asthenischen Urämie 
lassen w r ir die reine Zuckerdiät ein- 
halten, führen auf jedem gangbaren 
! Weg soviel Flüssigkeit wie möglich 
zu und machen ausgiebigen Gebrauch 
vom Aderlaß. Letzteren kann man 
I auch bei den übrigen Formen der 
| Urämie in Anwendung bringen. Da¬ 
gegen sind bei reinen Fällen der 
epileptiformen und psychotischen 
Urämie eingreifende diätische Be- 
schränknngen nicht erforderlich. 
Vielmehr verordnen wir bei der 
epileptiformen Urämie Brom und 
eventuell andere Beruhigungsmittel 
und machen bei dieser wie bei der 
psychotischen Form eine Lumbal* 
punktion. Die Mischfälle verlangen 
die ihren Symptomen zukommende 
Kombination der genannten Maß¬ 
regeln. Im allgemeinen vereinfacht 
sich der Modus procedendi noch da¬ 
durch, daß reine Fälle epileptiform er 
und psychotischer Urämie selten 
sind. In der Mehrzahl der Fälle also wird 

4a ) Vgl. zu dieser Nomenklatur: Reiß, Zur 
Klinik und Einteilung der Urämie. Zschr. f. kJin. 
M. 80, 1914. — Das Wort „Urämie“ ist für die 
Formen, die keine Vermehrung des Harnstoffes im 
Blut aufweisen, nicht sinngemäß. Doch verbindet 
sich mit diesem Wort ein so geläufiger klinischer 
Begriff, daß es vor der Hand auch für die epi¬ 
leptiforme und psychotische „Urämie“ beibehalten 
werden mag. 
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man gut tun, alsbald die ausschließliche Tag, an dem sich der Patient in jeder 
Zuckerdiät, den Aderlaß und die extremste Weise besonders reichlich nährte, lediglich 
Flüssigkeitszufuhr in Anwendung zu brin- unter Vermeidung von allzuviel Salz 
gen und beim Hinzutreten von Krämpfen, und Gewürzen. Eine solche Anordnung 
Delirien usw. außerdem die hiergegen wirk- wird meist auch vom Kranken einer 
samen Maßnahmen (Bromkali, Lumbal- dauernden mäßigen Kostbeschränkung 
punktion) treffen. Auf diese Weise wird vorgezogen. Wenn sich das Krankheits- 
das Verfahren von seiner experimen- bild zum akuten, schwer urämischen Zu¬ 
teilen Unterlage losgelöst uud für stand wandelt, muß natürlich zu den'im 
die Praxis brauchbar. vorhergehenden skizzierten Maßnahmen 

Es bleibt noch einiges zu sagen über die gegriffen werden. 

Fälle, die man gewöhnlich als chronische 
Urämie bezeichnet. Sie gehören im all¬ 
gemeinen in das Gebiet der asthenischen Ausführungen allein gedacht wurde, muß in 
Urämie. Es handelt sich um Leute mit manchen Fällen durch eine chirurgische 
chronischer oder subakuter Nephritis, die Therapie ergänzt bzw. ersetzt werden, 
dauernd über Kopfschmerzen, Schlaflosig- Ein chirurgischer Eingriff ist überall da 
keit und Müdigkeit klagen und von Zeit unbedingt indiziert, wo ein grobme- 
zu Zeit unter Verschlechterung der Nieren- chanisches Hindernis der Urinentleerung 
Sekretion gefahrdrohende Symptome, wie beseitigt werden kann. Es kann nicht genug 
Erbrechen, Durchfälle, Irregularitäten von darauf hingewiesen werden, wie sehr bei 
Puls und Atmung, stärkere Somnolenz Urämie an diese Möglichkeit gedacht wer- 
und ähnl. aufweisen. Nur selten trüben den muß. Die Beobachtung der oben ge¬ 
leichte kurzdauernde Krämpfe oder Ver- schilderten Symptomatologie ist auch in 
wirrtheitszustände das sonst reine Bild dieser Beziehung von großem Nutzen, 
der asthenischen Urämie. Man kann selbst- Denn die grobmechanische Harrnsperre 
verständlich solche Patienten nicht dau- macht immer die Symptome der asthe- 
emd auf Zuckerdiät und maximale Flüssig- nisehen Urämie, einerlei ob Tumoren, 
keitszufuhr setzen, man kann auch nicht Abknickungen, Konkremente, Strikturen 
fortwährend Aderlässe oder Lumbal- usw. die Verlegung des Weges herbeige- 
punktionen machen, ohne die Kranken geführt haben. Die Technik der Zysto- 
allzusehr herunterzubringen. In solchen skopie und desUreterenkatheterismus sollte 
Fällen ist die Einschaltung der durch von daher auch jedem inneren Mediziner, der 
Noorden empfohlenen Zuckertage in einen sich eingehender mit den Nierenkrank¬ 
im übrigen nur mäßig beschränkten Diät- heiten befaßt, geläufig sein. Auch das 
zettel außerordentlich empfehlenswert. Röntgenverfahren muß häufig zur Klärung 
Man gibt nach Bedarf jede Woche 1—2 mal herangezogen werden. Bezüglich der spe- 
einen Zuckertag (2 1 /., — 31 Wasser als Limo- ziellen Diagnose der genannten Ver- 
nade, Zuckerwasser oder ganz dünnen Tee) änderungen und der Technik der etwa er- 
und verordnet in der Zwischenzeit eine forderlichen chirurgischen Eingriffe muß. 
fleisch-, salz- und gewürzarme Diät, in auf die einschlägigen Lehrbücher vor¬ 
der Milch, Breie, leichte Gemüse, frisches wiesen werden. 

Obst eine Hauptrolle spielen Man sieht Weniger geklärt sind bisher die Re- 
auf diese Weise häufig nicht nur den sultate anderer chirurgischer Eingriffe, die 
suburämi8cheu Zustand, sondern auch die i gegen Urämie bei diffuser Nierener- 
chronische Nephritis für lange Zeit oder J krankung in Anwendung gezogen worden 
dauernd besser werden. Wo auch das nicht sind. Es sind das in der Hauptsache die 
ausreicht, wo der chronisch-urämische Zu- Dekapsulation und die Nephtrotomie. Die 
stand nur am Zuckertag selbst sich bessert, Wirkungen beider Operationen werden 
um sofort mit Gewährung der freieren Diät von manchen Chirurgen sehr gerühmt, 
wieder in alter Stärke einzusetzen, habe während sich die Mehrzahl der Internisten 
ich öfters noch einen vollkommenen Er- bisher abwartend verhalten hat. Ich selbst 
folg erzielt, wenn ich jeden 2. Tag zum 
Zuckertag machte und dazwischen jedes¬ 
mal einen „Eßtag“ gewährte, d. h. einen 


bin, seitdem ich die im vorstehenden ge¬ 
schilderte Behandlungsart ausübe, nur sehr 
selten in die Lage gekommen, eine solche 


Die sogenannte „medizinische Behand¬ 
lung“ der Urämie, deren in den bisherigen 


XXaI. Jahrgang. 
August 1917. 


Reiß, Grundlagen der Urämiebehandlung. 
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Operation in Vorschlag zn bringen. Es 
stehen mir daher über diese Methode 
nicht genügend große Erfahrungen zur 
Verfügung, daß die Abgabe eines eigenen 
Urteils berechtigt wäre. Nur soviel sei 
gesagt, daß theoretische Überlegungen die 
Möglichkeit des Erfolges derartiger Maß- ! 
nahmen zulasten. Die ursprüngliche Ab¬ 
sicht von Edebohls, durch die Dekapsu- 
lation einen Kollateralkreislauf zur Ent¬ 
wicklung zu bringen, hat allerdings für 
den Fall einer akut lebensbedrohenden 
Urämie keine Bedeutung; und die spätere 
Auffassung, daß die Entfernung der Kapsel j 
oder der Sektionsschnitt durch die Be¬ 
seitigung des zu starken Innendrucks und ! 
der Blutanschoppung wirke, dürfte einer ' 
zu grobmechanischen Vorstellungsweise 
entspringen und allein nicht ausreichen, 
die beschriebenen plötzlichen Besserungen 
des Krankheitsbildes zu erklären, denn — 
von anderen Gründen abgesehen — der 
Erfolg wird auch in solchen Fällen be¬ 
schrieben, in denen die Autopsia in vivo 
nicht eine geschwollene hyperämische 
Niere mit gespannter Kapsel, sondern im 
Gegenteil ein geschrumpftes schlaffes Organ 
auf deckte. Dagegen wissen wir jetzt, daß 
der Kontraktionszustand der Nierengefäße 
und die Tätigkeit der Epithelien in hervor¬ 
ragendem Maße unter dem Einfluß des j 


Nervensystems stehen. (Vgl. z. B. Meyer 
und Jungmann, Jahreskurse für ärzt¬ 
liche Fortbildung, April 1914.) 

So beruht beispielsweise die ^nurie 
| bei Nephrolithiasis nicht auf mechanischem, 
sondern auf reflektorischem Verschluß des 
Ureters, der beiderseits zustande kom¬ 
men kann, wenn nur eine Niere erkrankt 
ist (Albarran). Es scheint mir, wie oben 
des näheren ausgeführt wurde, recht wahr¬ 
scheinlich, daß auch bei diffuser Nephritis 
die komplette Anurie, mindestens zum 
Teil, einem Reflexvorgang zuzuschreiben 
ist, wobei es dahingestellt bleiben mag, 
ob nicht neben dem Krampf der Glo- 
merulusgefäße auch eine Hemmung der 
tubulären Sekretion im Spiele ist. 

Es ist daher sehr wohl möglich, daß 
die genannten operativen Eingriffe auf 
dem Umwege über die Innervation ihre 
Wirkung ausüben. Dabei bleibt es noch 
fraglich, ob gleichsinnige Erfolge nicht 
auch durch andere, weniger eingreifende 
Maßnahmen erzielt werden können. Ich 
glaube, daß die von vornherein syste¬ 
matisch durchgeführte Verdünnungsthera¬ 
pie hierzu imstande ist. Doch müssen 
darüber noch zahlreiche Erfahrungep durch 
die gemeinsame Arbeit der inneren Medi¬ 
zin und der Chirurgie gesammelt werden. 


Originalabhandlungeii. 


Aus der U. Universitäts-Frauenklinik in Wien 

(Vorstand Professor Dr. E. Wertheim). 

Über das Verhalten 
der Eierstocksfunktion nach der 
'gynäkologischen Röntgentiefen¬ 
therapie jugendlicher Personen. 

Von 

Privatdozent Dr. Paul Werner. 

Als vor einer verhältnismäßig kurzen 
Reihe von Jahren die Röntgenstrahlen 
zur Behandlung von gutartigen Blutungen 
in die gynäkologische Therapie eingeführt 
wurden und die ersten Berichte über die 
vorsichtigen Anfänge und die zu Beginn 
noch recht wenig versprechenden Erfolge 
in den wissenschaftlichen Zeitschriften er¬ 
schienen, da hätte wohl niemand gedacht, 
wie schnell diese neue Behandlungsart 
sich allgemeine Anerkennung verschaffen 


würde und wie erfolgreich sie bei vielen 
Fällen mit der bis dahin einzig erfolgver¬ 
sprechenden operativen Therapie werde 
konkurrieren können. Die Fortschritte, 
die die technische Ausgestaltung des Ver¬ 
fahrens in kurzer Zeit gemacht hat, sind 
allerdings ganz enorme. Während man 
noch vor wenigen Jahren in manchen 
: heute gar keine Schwierigkeiten bietenden 
Fällen sogar durch eine monatelang fast 
i täglich fortgesetzte Behandlung das ge¬ 
wünschte Ziel, die Amenorrhoe, nicht er- 
j reichen konnte, oft sogar im Laufe der 
] Behandlung infolge der sogenannten Reiz¬ 
dosen noch eine Verstärkung der Blutungen 
erzielte, sind wir heute imstande, bei 
richtiger Auswahl der Fälle in ganz we¬ 
nigen kurzdauernden Sitzungen (manche 
Autoren sogar in einer einzigen ) der 
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schwersten Blutungen Herr zu werden i 
und jedwede Nebenschädigung mit Sicher- I 
heit zu vermeiden. Zu diesen ausgezeich¬ 
neten Leistungen befähigen uns einerseits 
die. man kann fast sagen, bis zur Voll¬ 
kommenheit verbesserten Apparaturen und 
anderseits eine in intensivem Studium der 
biologischen Eigentümlichkeiten der Strah¬ 
len ausgearbeitete Behandlungstechnik. 

An unserer Klinik werden seit einer 
Reihe von Jahren die Bestrahlungen mit 
Rekordapparaten der Firma Reiniger, Geb- 
, bert und Schall unter einem 3 mm dicken 
Aluminiumfilter vorgenommen. Zwei bis 
vier in Zwischenräumen von drei Wochen 
vorgenommene Sitzungen, bei denen die 
Strahlen durch acht Einfallspforten vom 
Bauch aus und durch sechs vom Rücken 
aus in die Tiefe geschickt werden, genügen, 
um das gewünschte Ziel, die Amenorrhoe, 
zu erreichen. Dabei kommen irgendwelche 
Schädigungen der Patientinnen nie zur 
Beobachtung. 

Die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen 
im Kampfe gegen Gebärmutterblutungen 
erklärt sich durch ihre Einwirkung auf 
das ganz besonders radiosensibel funktio¬ 
nierende Eierstockgewebe. Der follikuläre 
Apparat vermindert unter dem Einfluß 
der Strahlen seine Funktion und stellt 
sie schließlich ein; dadurch kommt es 
zupi Aufhören der Blutungen. Es handelt 
sich also genau genommen um eine nicht 
operative Kastration. Dementsprechend 
sind auch die Erfolge der Bestrahlung 
seit jeher am besten und schnellsten zu 
erzielen bei älteren Frauen, die dem 
Wechsel nahestehen, deren Ovarien daher, 
wie man annimmt, weniger widerstands¬ 
fähig sind und einem schädigenden Ein¬ 
flüsse leichter unterliegen. Daß aber auch 
die vollkräftigen Eierstöcke Jugendlicher 
sich der Strahleneinwirkung der heute 
üblichen Apparate und der modernen 
Technik nicht entziehen können, erhellt 
aus fast allen neueren Berichten, nach 
denen es auch in diesen Fällen fast aus¬ 
nahmslos gelingt, die erwünschte Ame¬ 
norrhoe zu erreichen. 

Wenn trotzdem bis heute die Röntgen¬ 
behandlung jugendlicher Individuen sich 
noch nicht so allgemein durchsetzen konnte 
wie die älterer Frauen und manche 
Autoren von ihrer Anwendung direkt 
abraten, so liegt der Grund hierfür haupt¬ 


sächlich in zwei Momenten, und zwar einer¬ 
seits in der Besorgnis, die Schädigungen 
der Eierstöcke und damit die Amenorrhoe 
könnten bleibende sein, ein Ereignis, das 
bei jungen Frauen mit wenigen Ausnah¬ 
men sicherlich nicht wünschenswert wäre, 
und anderseits in der Furcht, eine min¬ 
derwertige Nachkommenschaft zu erzielen 
für den Fall, daß sich die Ovarialfunktion 
doch wieder regle und die Frauen in 
die Hoffnung kommen sollten. 

Was nun den ersten Punkt betrifft, 
die Gefahr einer dauernden Amenorrhoe, 
so ist hierzu folgendes zu bemerken. 
Wenn wir heute eine junge Frau wegen 
Metrorrhagien in Röntgenbehandlung neh¬ 
men, so tun wir dies in der Mehrzahl 
der Fälle gar nicht mit der Absicht, die 
Menstruation vollständig zum Schwinden 
zu bringen, die Frau vollkommen ame- 
norrhoisch zu machen, sondern wir be¬ 
mühen uns nur, eine Abschwächung der 
Blutung, ein Zurückführen derselben auf 
das physiologische Maß herbeizuführen, 
es sei denn, daß es sich um hochgradig 
ausgeblutete Individuen handelt, denen 
wir in einer mehr minder langen, voll¬ 
kommen blutungsfreien Zeit Gelegenheit 
geben wollen, ihren geschwächten und aus¬ 
gebluteten Organismus wieder zu erholen. 
So ist es nun auch wirklich in beiläufig 
der Hälfte der hierhergehörigen Fälle ge¬ 
lungen, die Menstruation bloß in ihrer 
Stärke herabzusetzen, ohne sie ganz zum 
Verschwinden bringen zu müssen. Der so 
herbeigeführte Zustand war bei der Mehr¬ 
zahl der Patientinnen ein dauernder und 
wurde von uns längere Zeit hindurch, 
bis zu drei Jahre, kontrolliert. Bei einer 
Minderzahl von Frauen verstärkten sich 
nach einer verschieden langen Zeit, ge¬ 
wöhnlich 6—12 Monaten, die Blutungen 
wieder, so daß zu neuerlicher Bestrahlung 
gegriffen werden mußte. Ganz selten ha¬ 
ben wir allerdings auch beobachtet, daß 
sich nach einem monatelang dauernden 
Stadium mäßig starker Menstruationen 
eine gewöhnlich nur kurzdauernde Ame¬ 
norrhoe eingestellt hat; hier scheint es 
sich um Spätwirkungen der Röntgen¬ 
strahlen zu handeln, vielleicht vergleich¬ 
bar den allgemein bekannten Spätwirkun¬ 
gen der Radiumstrahlen. 

Allerdings müssen wir bekennen, daß 
es vorderhand noch nicht in jedem Falle 
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möglich ist, von vornherein mit Sicher¬ 
heit zu versprechen, daß ein Ausbleiben 
der Menstruation ganz vermieden werden 
kann und nur die gewünschte Herab¬ 
setzung der Intensität erzielt wird. Er¬ 
leichtert wird das Vorgehen aber jedenfalls 
durch das in unserer Klinik geübte Ver¬ 
fahren, indem dem Patientinnen nicht 
in einer einzigen Sitzung die ganze not¬ 
wendige Strahlenmenge einverleibt wird, 
sondern, wie schon erwähnt, in mehreren 
(gewöhnlich 2—4). Nach unseren Erfah¬ 
rungen verhalten sich die Ovarien verschie¬ 
dener Frauen den Röntgenstrahlen gegen¬ 
über recht verschieden, ganz abgesehen von 
den durch verschiedenes Alter und andere 
äußere Umstände gegebenen Unterschie¬ 
den. Das erschwert natürlich eine sichere 
Dosierung der Strahlen ganz bedeutend. 
Im allgemeinen können wir annehmen, 
daß bei jüngeren Frauen zwei Sitzungen — 
bei jeder werden durch alle 14 Einfalls¬ 
pforten im ganzen ca. 400—500 X ver¬ 
abreicht — genügen, um die Menstruation 
entsprechend abzuschwächen. Vielleicht 
wird es mit Hilfe der von Krönig und 
seinen Schülern ermittelten Ovarialdosis — 
leider stehen uns derzeit die notwendigen 
Behelfe hierfür nicht zur Verfügung — 
möglich sein, in diesem Punkte noch 
größere Sicherheit zu erlangen, wenn man 
sich ständig um ein gewisses Maß unter 
der erwähnten Strahlenmenge hält. 

Was nun die anderen Fälle betrifft, 
bei denen es, sei es nun gewollt wegen 
hochgradiger Anämie, sei es ungewollt, 
zur Amenorrhoe gekommen war, so hat 
sich fast ausnahmslos bei allen die Men¬ 
struation früher oder später wieder ein¬ 
gestellt; im Durchschnitte dauerte das 
Intervall 6 Monate bis 1 1 Jahre. In 
vielen Fällen setzte dann eine vollständig 
regelmäßige, mäßig starke Menstruation 
ein, in einigen Fällen aber waren auch 
die Blutungen wieder stärker — gewöhn¬ 
lich von ihrem zweiten oder dritten Auf¬ 
treten an —, so daß , eine neuerliche 
Bestrahlung vorgenommen werden mußte. 
Ja wir verfügen sogar über Fälle, bei 
denen der Wechsel zwischen starken Men¬ 
ses, Bestrahlung, Amenorrhoe, schwachen 
Menses, starken Menses, neuerlicher Be¬ 
strahlung usw. drei- und sogar viermal 
hintereinander sich abgespielt hat. Nur 
in ganz wenigen Fällen ist die Menstrua- ! 


tion nach der Behandlung bis jetzt (drei¬ 
jährige Beobachtung) noch nicht wieder¬ 
gekehrt. Ob hier noch mit einer Besserung 
der Eierstockstätigkeit und damit neuer¬ 
lichem Auftreten der Menses zu rechnen 
ist oder ob es sich um eine irreparable 
Schädigung, sei es durch zu starke Dosen, 
sei es durch eine besondere Minderwertig¬ 
keit des erkrankten Organes handelt, läßt 
sich zur Zeit noch nicht mit Sicherheit 
entscheiden. 

Das Wiedereintreten der Periode bei 
den Frauen, bei denen die Menstruation 
kürzere oder längere Zeit ausgeblieben 
war, kam übrigens gewöhnlich nicht über¬ 
raschend. Zusammen mit dem Zessieren 
der Menses waren fast in allen Fällen 
j mehr minder starke Wallungen aufgetreten. 
Das Nachlassen und schließliche Auf hören 
der Wallungen war gewöhnlich das Zei¬ 
chen, daß das neuerliche Auftreten der 
Menstruation zu erwarten stand; in der 
Regel dauerte es dann noch 4—6 Wochen 
bis zum Eintritt der Blutungen. Nebenbei 
sei bemerkt, daß die Ausfallerscheinungen 
bei diesen jüngeren Frauen sich nicht 
so lästig bemerkbar machen wie bei den 
dem Klimakterium nahestehenden. Es ist 
ganz auffallend, daß sich die Stärke der 
Ausfallerscheinungen nach der Röntgen¬ 
kastration absolut nicht parallel verhält 
der nach der operativen Kastration. Wäh- 
I rend bei letzterer gerade junge Frauen 
am meisten zu leiden haben, sind es in 
unserer Röntgenstation gerade die älteren 
dem Klimakterium nahestehenden Frauen, 
die am häufigsten und am stärksten Klage 
führen über ihre Beschwerden und bei 
denen diese Beschwerden auch ganz be¬ 
sonders lange, jedenfalls viel länger als 
i die durch den natürlichen Wechsel ver- 
| ursachten anhalten. 

Sind also die Befürchtungen, es könnte 
, die durch Röntgenbehandlung erzielte 
Amenorrhoe junger Frauen eine bleibende 
sein, durch diese Erfahrungen für die 
weitaus überwiegende Anzahl der Fälle 
widerlegt, so wäre schließlich noch die 
Frage einer eventuellen Schwangerschaft 
zu erörtern, ob eine solche überhaupt 
möglich ist und, wenn ja, ob für die 
Frucht aus der vorhergegangenen Behand¬ 
lung der Mutter Gefahren resultieren. 

Wir haben bisher bei unserem Mate¬ 
riale in fünf Fällen Schwangerschaften 
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eintreten gesehen, dreimal kam es zur J 
Geburt eines wohlentwickelten, im ganzen 
gesunden Kindes, zweimal kam es zum 
Abort, der in dem einen Falle sicher, in 
dem anderen bei Berücksichtigung aller 
Momente mit großer Wahrscheinlichkeit 
krimineller Natur war. Es befinden sich 
unter diesen fünf Fällen sowohl Frauen, 
bei denen nach der Behandlung Amenor¬ 
rhoe eingetreten war, als auch solche, bei 
denen nur die beabsichtigte Abschwächung 
der Periodenblutung erzielt worden war. 
Zum besseren Verständnis sei je ein Bei¬ 
spiel für diese beiden Gruppen kurz an¬ 
geführt. 

Frau Z. Th., 31 J., Rö. Pr. Nr. 248. 1914. Im 
Jahre 1910 Frühgeburt im siebenten Monate, 

1913 angeblich Spontanabortus. Seit der Früh¬ 
geburt sind die Menses unregelmäßig untl sehr 
profus, von 10—14tägiger Dauer. Am 19. VI. 

1914 wird ein apfelgroßer Myomknoten in der 
vorderen Wand des Uterus festgestellt. Rönt¬ 
genbehandlung und zwar am 10. VII. 1914 abdo¬ 
minal und dorsal zusammen 210 X. Die nachher 
eintretende Menstruation dauerte nur vier Tage 
und war schwächer als die früheren. Zweite Be¬ 
strahlung am 29. VII. 270 X. Die nächste Periode 
tritt am 16. VIII. ein, dauerte vier Tage und war 
schwach, die übernächste am 8. IX. fünf Tage 
ebenfalls schwach. Da Patientin nur Einschrän¬ 
kung ihrer starken Blutungen wünscht und mit 
dem erreichten Erfolge zufrieden ist, wird die Be¬ 
handlung abgebrochen. Am 25. VI. 1915 brachte 
sie nach vollständig beschwerdefreier Schwanger¬ 
schaft einen 3460 g schweren und 51 cm langen 
Knaben spontan leicht zur Welt. Vom Myom 
war nach der Entbindung nichts mehr zu finden. 
Plazenta und Eihäute zeigten keine Besonderhei¬ 
ten. Das Kind entwickelte sich gut und soll nach 
den Angaben der Eltern kräftig und sehr auf¬ 
geweckt sein. 

In diesem Falle war durch die Rönt¬ 
genbehandlung zweifellos eine kräftige 
Beeinflussung der Eierstockstätigkeit erzielt 
worden; die früher sehr starken und lang- 
dauernden Blutungen waren auf das phy¬ 
siologische Maß reduziert worden, trotz¬ 
dem wurde die Frau ganz kurze Zeit nach 
der Behandlung gravid und gebar ein voll¬ 
ständig normales gesundes Kind. 

Frau R. J., 33 J., Rö. Pr. Nr.*24. 1915. Vor 
12 Jahren ein normaler Partus. Seit zwei Jahren 
sind die Periodenblutungen stärker; jetzt dauern 
sie gewöhnlich 10- 12 Tage und sind sehr profus, 
dabei regelmäßig, ohne Schmerzen. Befund: Der 
Uterus trägt zwei ca. hühnoreigroße Myomknoten, 
von denen einer nach vorne, der andere mehr 
nach links hin entwickelt ist. Röntgenbehand¬ 
lung: am 9. II. 1915 abdominal und dorsal 200 X, 
am 2. III. 300 X und am 15. IV. abermals 200 X. 
Die Menses waren schon nach der ersten Bestrah¬ 
lung schwächer. Seit 7. III. Armenorrhöe, Wal- | 

Th. M. 1917. 


lungen. Die Armenorrhöe dauerte bis Januar 1916 
(10 Monate lang); da tritt eine zweitägige schwache 
Blutung ein und gleichzeitig hörten die Wallungen 
auf. Im Februar einen Tag lang schwache Blutung, 
dann wieder Amenorrhoe. Als Patientin im Mai 
zur Untersuchung kam, fand man eine Gravidität 
von drei Monaten, links am Uterus einen nuß¬ 
großen, derben Knoten. Patientin hat die 
Schwangerschaft außerhalb der Klinik unter¬ 
brechen lassen. 

Hier hat es sich um eine hochgradige 
Schädigung der Eierstocksfunktion gehan¬ 
delt, die sich in Amenorrhoe und Wallun¬ 
gen äußerte. Nach zehn Monaten hatten 
die Ovarien ihre Tätigkeit wieder aufge¬ 
nommen, denn es traten wieder Blutungen 
ein und die Wallungen hörten auf. Ganz 
kurze Zeit nachher wurde Patientin gravid; 
leider wurde die Schwangerschaft, wie 
Patientin selbst gestanden hat, künstlich 
unterbrochen. Es ist nicht einzusehen, 
warum nicht auch hier ein gesundes leben¬ 
des Kind hätte erzielt werden können. 

Ist es in dem ersten Falle nach einer 
geringgradigen Schädigung des Eierstocks 
zu Schwangerschaft und Geburt gekommen, 
so konnte also hier auch eine hochgradige 
Schädigung der Ovarialfunktion die Kon¬ 
zeptionsmöglichkeit nicht dauernd auf- 
heben. Die genaue Untersuchung und 
Beobachtung von drei lebenden reifen 
Kindern und einem im siebenten Monate 
geborenen — auch hier liegt der Verdacht 
eines Eingriffes sehr nahe — haben er¬ 
geben, daß sich an den Früchten absolut 
kein Zeichen irgend einer Störung äuf- 
finden läßt. Dadurch dürfte also auch 
der Einwand der Gefahr einer minder¬ 
wertigen Nachkommenschaft bei Röntgen¬ 
bestrahlungen Jugendlicher widerlegt sein. 

Nach diesen Erfahrungen ist also der 
Wert der Röntgenbestrahlung auch junger 
Frauen und ihre Gefahrlosigkeit bewiesen. 
Bedenkt man jedoch, daß ja nicht jede 
Frau, die stärkere Blutungen hat, gleich 
der Strahlentherapie zugewiesen wird, son¬ 
dern daß es sich immer um Fälle handelt, 
bei denen die verschiedensten internen 
styptischen Mitteln, oft auch eine oder 
wiederholte Curretagen schon vorher ohne 
Erfolg versucht worden sind, so wird da¬ 
durch der Fortschritt, den die gynäko¬ 
logische Therapie den Röntgenstrahlen 
verdankt, erst in das gebührende Licht 
gerückt. 


29 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



[ Therapeutische 
Monatshefte. 


338 


Strauß, Über Luminal-Exantheme. 


Aus der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses 
zu Berlin. 


Über Luminal-Exanthenie. 

Von # 

Prof. H. Strauß, Berlin. 

In der Aprilnummer dieser Monats¬ 
hefte berichtet H. Cursch mann-Rostock 
über 3 Fälle von akuter Dermatitis nach 
Luminalgebrauch, die nach Dosen von 
dreimal täglich 0,1 aufgetreten sind und 
bemerkt dabei, daß bisher nur wenig über 
Nebenwirkungen dieses genannten Medi¬ 
kaments berichtet ist. Soweit die akute 
Dermatitis in Frage kommt, trifft dies 
vollkommen zu, dagegen nur in einge¬ 
schränktem Grade hinsichtlich von Arznei- 
Gxanthemen nach Luminalgebrauch. 
Denn es sind solche von einer Reihe von 
Autoren, soz. B. vonGraeffner 1 ), Löw e 2 ), 
König 3 ), Gregor 4 ), Eder 5 ) u. a. mitge¬ 
teilt worden. Wenn ich selbst in dieser 
Frage hier das Wort ergreife, so geschieht 
es aus zwei Gründen. Erstens habe ich 
im Laufe der letzten zwei Jahre nich 
weniger als fünfmal ein mehrtägiges jucken¬ 
des morbilliformes oder skarlatiniformes 
Luminal-Exanthem beobachtet (in einem 
der betreffenden Fälle erfolgte am Schluß 
auch Abschuppung) — und zweitens war 
es nur eine spezielle Gruppe von Fällen, 
bei welchen ich die erwähnten Beobach¬ 
tungen machen konnte. Es waren durch¬ 
weg Herz- und Gefäßkranke. Vier 
von diesen Fällen waren typische Fälle 
von Nierensklerose (1 Fall davon war eine 
sekundäre Schrumpfniere), die sämtlich 
eine Blutdrucksteigerung von 160 bis 
210 mm Hg darboten, und 1 Fall betraf 
eine chronische Myokarditis ohne Blut¬ 
drucksteigerung (Blutdruck =120 mm Hg). 
In zwei von diesen Fällen trat das Exan¬ 
them schon weni *e Tage nach Beginn der 
Luminaldarreichung ein. 

Vielleicht ist es kein Zufall, daß ich ge¬ 
rade bei Herz- und Gefäßkranken diese 
Exantheme häufiger beobachten konnte, 
als bei anderen Kranken. Wie ich schon 
früher in diesen Monatsheften 6 ) und auch 


l ) Graeffner, B.kl.W. 1912, Nr. 20. 

-) Löwe, D.m.W. 1912, Nr. 20. 

3 ) König, B.kl.W. 1912, Nr. 40. 

4 ) Gregor, Ther. Mh. 1912, Juniheft. 

5 ) Eder, Ther. d. Gegenw. 1912, Juniheft. 

•) H. Strauß, Ther. Mh. 1915, Juniheft. 


an anderer Stelle 7 ) mitgeteilt habe, habe ich 
nämlich schon seit mehreren Jahren kleine 
Luminaldosen (2—3 mal täglich 0,05) mit 
gutem Erfolg zur Bekämpfung der Op- 
pressionszustände von Herzkranken, ins¬ 
besondere bei vorhandener Hypertonie, 
angewandt. Vor allem hat sich mir da¬ 
bei die Kombination mit kleinen Digitalis¬ 
dosen (2—3 mal täglich 0,05 oder mit Diu- 
retin (0,5) bei leichteren und mittelschweren 
Fällen von Angina pectoris bewährt. Durch 
die häufige Anwendung dieser Medikation 
bei Herz- und Gefäßkranken ist mein 
Beobachtungsmaterial über Luminaldar¬ 
reichung vielleicht besonders reichlich ge¬ 
worden. Ich habe aber doch den Ein¬ 
druck bekommen, als wenn für die Ent¬ 
stehung der Luminal-Exantheme das zir- 
kulatorische Moment — möglicherweise 
auf dem Umweg der Nieren? — von be¬ 
sonderer Bedeutung ist. Denn wenn 
auch die Zahl von 5 Fällen im Vergleich 
zu der Zahl von Patienten, die ich mit 
einer chronischen Luminaldarreichung be¬ 
handelt habe, recht klein war — die hier 
erwähnten Beobachtungen haben mich 
nicht veranlaßt, auf die erwähnte Luminal¬ 
darreichung zu verzichten —, so erscheinen 
sie mir doch größer als die Zahl von 
Luminal-Exanthemen, die man sonst be¬ 
obachten kann. Denn auf Grund meiner 
! anderweitigen Beobachtungen muß ich 
) Curschmann vollkommen beistimmen, 

| wenn er die Zahl der Nebenwirkungen 
i bei einigermaßen vorsichtiger Dosierung 
als erstaunlich gering bezeichnet. Soweit 
mir die Literatur auf dem vorliegenden 
Gebiet zugänglich ist, finde ich übrigens 
schon in der Arbeit von Eder 2 Fälle 
I von Luminal-Exanthemen bei gleichzeitig 
I bestehender Herzaffektion, und es ist bei 
| der Eigenart des Materials von Graeff- 
j ner (Städt. Siechenhaus von Berlin) zu 
vermuten, daß auch ein Teil dieser Fälle 
ältere Leute betroffen haben mag. Jeden¬ 
falls regen meine Beobachtungen dazu an, 
die Frage der Luminal-Empfindlichkeit 
unter dem Gesichtspunkte des zirkula- 
torischen und renalen Momentes weiter 
zu verfolgen. 

Von besonderem Interesse hinsichtlich 
der Luminal-Empfindlichkeit war mir, daß 


7 ) H. Strauß, Die Nephritiden. Urban & 
Schwarzenberg, 19 lß. 
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in zwei meiner Fälle mit dem Erscheinen 
des juckenden Exanthems auch leichte 
Temperatursteigerungen auftraten. 
Temperaturanstiege sind auch schon von 
anderer Seite beobachtet worden. So hat 
ü. a. Löwe berichtet, daß unter 300 Fällen 
bei 3 Fällen einige Tage nach Darreichung 
des Luminals ein Arznei-Exanthem auf¬ 
trat, das bisweilen mit Temperatursteige¬ 
rung einherging. Die Kombination mit 
Temperaturanstiegen verleiht dem Lumi- 
nal-Exanthem ein besonderes Interesse 
hinsichtlich der Frage ihrer Entstehung. 
Sie erinnern hierdurch in gewissem Sinne 
an anaphylaktische Vorgänge, wie man 
sie bei den Serum-Exanthemen oft zu 
sehen bekommt. Im übrigen hat man 
Temperatursteigerungen auch bei Arznei- 
Exanthemen wiederholt beobachtet. So 
war es für mich von besonderem Interesse, 
daß der klinisch höchst bemerkenswerte 
Laktophenin-Ikterus, den ich 8 ) vor 
22 Jahren in diesen Monatsheften zuerst 
beschrieben habe, nach neueren Darstel¬ 
lungen — ich verweise nur auf die um¬ 
fassenden Darstellungen dieses toxischen 
Ikterus durch Laache 9 ) und Hansen 10 ), 
sowie an die kürzlich erschienene Mit¬ 
teilung von Stalling 11 ) — zuweilen mit 
Fieber einhergeht. Dieses ist oft so scharf 
markiert, daß der zuletzt genannte Autor 
direkt eine Parallele zwischen dem Weil- 
schen fieberhaften Ikterus und dem Lakto¬ 
phenin-Ikterus gezogen hat. Die hier er¬ 
örterten Beziehungen erscheinen mir be^ 
besonderer Beachtung deshalb wert, weil 
sie Zweifel an der bisherigen Betrachtungs¬ 
weise anregen, nach welcher wir die Arz¬ 
nei-Exantheme als Folge rein vasomo¬ 
torischer Vorgänge angesehen haben. 
M. E. regen sie den Gedanken an, auch bei 
der Betrachtung der Arznei-Exantheme 
anaphylaktische Gesichtspunkte in 
den Kreis der Betrachtung zu ziehen. Ich 
erlaube mir dies hier deshalb zu bemer¬ 
ken, weil ich die über den vorliegenden 
Gegenstand vorhandene Literatur nicht 
in dem Grade überschaue, daß ich mir 
ein Urteil über die Frage bilden könnte, 

§ ) H. Strauß, Ther. Mh. 1895. 

•) Laache, Norsk Mag. f. Laegevid. 1914, 
Nr. 9. ; 

lü ) Hansen, Der Laktophenin-Ikterus. Chri- I 

stiania 1914. 1 

u ) Stalling, D.m.W. 1917, Nr. 11. 1 
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bis zu welchem Grade schon von anderer 
Seite solche Gesichtspunkte auf dem hier 
in Rede stehenden Gebiet angewandt wor¬ 
den ist. 

(Aus der medizin. Abteilung des 9t&dt. Krankenhauses 
zu Altona.) 

Schilddrüse, ödem und Diurese. 

Von 

L. Lichtwitz. 

Das soeben erschienene Buch von 
Eppinger, über das ich im Referatenteil 
dieser Nummer eingehend berichte 1 ), ver¬ 
anlaßt mich, einige Beobachtungen aus¬ 
führlicher zu veröffentlichen, über die ich 
bereits in diesen Monatsheften 2 ) folgende 
kurze Bemerkung gemacht habe: „Zu den 
Fällen, in denen durch eine Beeinflussung 
des Nervensystems eine Zunahme der Diu¬ 
rese erzielt werden kann, gehören vor allem 
das Myxödem und die Sclerodermie, die 
beide mit Wasserretentionen einhergehen, 
die durch kein anderes Mittel als Schild¬ 
drüsenpräparate zur Ausscheidung gebracht 
werden können.“ 

Ich teile folgende Fälle mit: 

1. Bei einem Falle von Myxödem konnte ich 
zweimal unter dem Einfluß von Thyreoidin Ab¬ 
schwellung, Gewichtsverminderung und Zunahme 
der Diurese sehen. Die größte Hammenge betrug 
2100 ccm. 

2. Eine 35 jährige Frau erkrankte an einer 
sich über die ganze Oberfläche erstreckenden Scle¬ 
rodermie und an einer hochgradigen motorischen 
Schwäche. Die Krankheit entwickelte sich lang¬ 
sam zu ihrer Höhe, in der ich die Kranke sah. 
Sie bot damals folgendes Bild: Diffuse, univer¬ 
selle Sclerodermie mit hochgradiger Schuppen¬ 
bildung; sehr starke Ödeme beider Beine bis zum 
Becken; schwächeres Odem der Hände; Haupt¬ 
haar stark gelichtet. Augen ziemlich groß; Augen¬ 
lider schwer beweglich. Zahnreihen können nur 
1,5 — 2 ccm voneinander entfernt werden. Zunge 
schmal mit fibrillären Zuckungen. Kopf kann in¬ 
folge der Schwäche der Muskulatur nur kurze 
Zeit freigehalten werden. Sehr leichte Ermüdbar¬ 
keit der Kaumuskulatur. Oberschenkel können 
fast gar nicht bewegt werden. In den Händen 
nur minimale Kraftentwicklung möglich. Beine 
aktiv nur wenig beweglich. Reflexe nicht aus¬ 
lösbar. Direkte und indirekte Erregbarkeit für 
beide Stromarten überall erloschen. Sensibilität 
wegen der leichten Ermüdbarkeit der Kranken 
nicht mit Sicherheit zu prüfen. Sprache bei 
längerem Sprechen langsam und leicht nasal. 
Schilddrüse nicht zu fühlen. Herz nur wenig nach 
links erweitert. Lungen, Abdomen o. B. Ham 

') S. 349. 

-) Lichtwitz u. Zachariae, diese Mh. 1910, 
Dezember. 
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600—700 ccm, hochgestellt, frei von Eiweiß und Sklerodermie bildete sich zurück. Die Schmerzen 
pathologischem Sediment. Psychisch ist die Kranke nahmen nur vorübergehend ab. Nach der 6. Fi- 


völlig unversehrt. 

Die Ödeme bestehen schon seit langer Zeit. 
Nach Mitteilung der behandelnden Ärzte trotzen 
sie seit einem Jahre der Anwendung von Digitalis 
und allen diuretischen Mitteln in zweckmäßig ver- 
ordneten Dosen. Die Patientin erhielt Thyreoidin 
Merck, 3 mal wöchentlich 1 Tablette von 0,3.. Be¬ 
reits nach der ersten Tablette kam die Diurese 
in Gang. Die Harn menge stieg bis zu 3500 ccm 
in 24 Stunden. Die Ödeme schwanden völlig und 
kehrten bei ständiger Anwendung der gleichen 
Dosis Thyreoidin bis zu dem unter dem Bilde 
der Bulbärlähmung erfolgenden Tode nicht wieder. 

3. Eine 44 jährige Frau, die stets schwächlich, 
aber im ganzen gesund war, erkrankte vor 4 Jah¬ 
ren an Varicen und einem linksseitigen Ulcus cruris, 
das nach l 1 /« jährigem Bestehen geheilt wurde. 
Seit einigen Wochen hat sie Schmerzen beim Gehen 
in beiden Beinen, besonders auf den Fußsohlen, 
so daß sie auf den Zehenspitzen zu gehen pflegt. 
Gleichzeitig traten Schwellungen beider Beine, 
Hautverhärtungen an den Unterschenkeln und 
starkes Schwitzen auf. Die Kranke wurde blaß, 
sehr schwach und nahm an Gewicht erheblich ab. 
Die Pat. führt ihr Leiden auf Ärger und Er¬ 
regungen zurück. 

Der Befund war folgender: kleine, 44,5 kg 
schwere, sehr blasse Frau. Innere Organe o. B. 
Schilddrüse nicht zu fühlen. Deutlicher Ex¬ 
ophthalmus. Graefesches Symptom -f-, Moebius o. 
Pulsbeschleunigungen bis 110 Kein Tremor. Haut 
sehr feucht. Füße und untere Hälfte der Unter¬ 
schenkel ödematös. An beiden Unterschenkeln an 
der Innenseite und hinten, rechts auch an der Außen¬ 
seite derbe sklerotische Hautpartien von blasser 
Grundfarbe mit einigen cyanotischen Flecken. Am 
1. Unterschenkel eine gut verheilte Narbe. Keine 
Varicen. Beide Achillessehnen sind an der Haut 
adhärent. Beiderseits Spitzfußstellung. Keine 
Zeichen einer organischen Nervenerkrankung. Ham¬ 
mengen klein, 700 — 900 ccm; frei von krank¬ 
haften Stoffen. Die Kranke bekam 3 x wöchent¬ 
lich 0,3 g Thyreoidin Merck und Fibrolysininjek- 
tionen. Bereits nach der 1. Tablette stieg die 
Harnmenge auf 1300 ccm. Die höchste Zahl 
betrug 1700. Die Ödeme verschwanden, kehrten 
trotz dauernder Anwendung des Thyreoidins noch 
zweimal wieder, blieben aber schließlich fort. Die 


brolysininjektion trat ein lange anhaltendes Fieber 
ein. Die Injektionen mußten aufhören. 

Ein Zusammenhang zwischen Schild¬ 
drüse und Sclerodermie wird wohl als sicher 
angenommen, wenn auch das einfache 
Schema von Hyper- und Hypothyreoi¬ 
dismus hier ebenso wenig anwendbar ist, 
wie bei manchen anderen Krankheitszu¬ 
ständen, bei denen im Mittelpunkt eine 
Erkrankung der Schilddrüse steht. Beson¬ 
ders der 3. Fall macht, auch gegenüber 
den Ausführungen von Eppinger, einige 
Schwierigkeiten, weil er bei nicht tast¬ 
barer Schilddrüse deutliche Zeichen von 
Hyperthyreoidismus (Tachycardie, Ex¬ 
ophthalmus, Hyperhidrosis) und durch 
Thyreoidin beeinflußbare Ödeme hatte. 

In diesen Fällen sehen wir schwere, 
anatomisch nachweisbare Veränderungen 
im Unterhautzellgewebe auf treten, denen 
eine Neigung zu ödem häufig vorangeht 
und auch folgt. Da es auch sonst bei lange 
bestehenden kardialen Ödemen zu Ver¬ 
härtungen des Bindegewebes kommt, so 
ist ein innerer Zusammenhang zwischen 
ödem und Sklerose anzunehmen. Da das 
ödem in diesen Fällen zweifellos, wie 
auch der diuretische Erfolg des Thyreoi¬ 
dins lehrt, thyreopriver Herkunft ist und 
da bei Sklerodermie die sei erotisierenden 
Prozesse mit einer Erkrankung der Schild- 
drüsse Zusammenhängen, so scheinen mir 
diese Beobachtungen, eine Ergänzung zu 
den Ergebnissen Eppingers zu sein, daß 
in den mangelnden (oder in qualitativ 
veränderten) Einflüssen der Schilddrüse 
auf das Unterhautzellgewebe und den dort 
j erfolgenden Stoff austau sch die primäre 
Ursache gewisser Ödeme liegt. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 

Neu« Mittel. alba und Tierblutkohle, genügen zwar, was 

Über chemische Darmdesinrektion. Von Prof. Ungiftigkeit und schwere Resorbierbarkeit 
A. Ellinger und Privatdoz. Dr. L. Adler. betrifft, den Anforderungen an ein Darm- 
Aus dem pharmakol. Institut in Frankfurt desinfiziens; doch fehlen ihnen unmittelbar 
a. M. (M.m.W. 1917, S. 561.). bakterizide Fähigkeiten. Ein ' chemisch 

Die Frage der Darmdesinfektion ist be- wirkendes Mittel, das gleichzeitig bakterizid, 
sonders seit Kriegsbeginn akut geworden, i schwer resorbierbar und ungiftig ist, wurde 
Die bisher meist verwandten physikalisch i von den Verff. in den Fettsäureestern des 
wirkenden Desinfektionsmittel, wie Bolus I Thymols, wie beispielsweise dem bei dieser 
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Gelegenheit zum ersten Male hergestellten 
Thytaolpalmitat hergestellt. Es gelang 
ihnen mit diesem Präparat, experimentell 
im Mäuseversueh die Möglichkeit der pro¬ 
phylaktischen und therapeutischen Darm¬ 
desinfektion naehzuweisen. Günstige Er¬ 
folge wurden auch bereits an einer großen 
Anzahl klinischer Darmkatarrhe mit Dosen 
von 10—15 ccm pro die an 5 einander 
folgenden Tagen erzielt. Selbstverständlich 
ist die Beeinflussung des Krankheitsbildes 
nach erfolgter Resorption von Darmkeimen 
ins Blut (positive Agglutinationsprobe) er¬ 
heblich geringer. Vor allem käme deshalb 
die prophylaktische Anwendung bei 
Epidemien und die Behandlung der Dauer¬ 
ausscheider neben der Frühbehandlung 
in Frage. Versuche und klinische Beob¬ 
achtungen sind noch nicht abgeschlossen. 
Das „therapeutische Programm“, ^las die 
Verff. aufstellen, eröffnet für Prophylaxe 
und Therapie der Darmkrankheiten neue 
und weite Ausblicke. S. Hirsch. 

Secalysatum (Bürger), ein deutsches, ver, 
stärktes Mutterkornpräparat. Von Dr. J 
Trebingin Berlin. (Zbl. f. Gyn. 1917, S. 453.> 
Das Secalysat ist eine physiologisch 
genau eingestellte (auf die vierfache Stärke 
der Droge konzentrierte) flüssige Mutter¬ 
kornzubereitung mit einem Zusatz von 
Oxymethyl-Hydrastinin. Dosierung: mehr¬ 
mals täglich 10—15 Tropfen per os. Zur 
intramuskulären Anwendung kommt das 
Secalysatum in Ampullen in den Handel. 

Gute klinische Erfolge, vor allem auch 
mit einer Kombination des Secalysatum 
mit 2,5 Proz. Novokain und 2 Tropfen Supra- 
renin in jeder Ampulle. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Neue Arzneinamen. 

Cher die Behandlung septischer Erkrankungen, 
speziell des Puerperalflebers mit dem 
Silberkolloid „Dispargen“. Von Dr. A. 
Saalfeldt. (Zbl. f. Gyn. 1917, S. 562.) 
Typhusbehandlung mit dem Silberkolloid Dis- 
pargen. Von Ullmann. (B.kl.W. 1917, S.479.) 
29 Fälle von septischen Erkrankungen 
wurden mit dem Dispargen 1 ) der Chemischen 
Fabrik Reisholz mit befriedigendem klini¬ 
schen Erfolg behandelt. 5 Fälle starben. 
„Ist der septische Prozeß schon sehr weit 
vorgeschritten, hat er bereits zu schwerster 
Allgemeininfektion und Intoxikation geführt, 
so ist natürlich auch mit dem Dispargen 
keine therapeutische Wirkung mehr zu er¬ 
zielen.“ Bei allen anderen Fällen aber, 
und das muß bei der Beurteilung unserer 
therapeutischen Erfolge immer wieder be- 

') Siehe auch das Referat auf S. 27. 


tont werden, bleibt das post oder propter 
hoc der Therapie bei dem so außerordent¬ 
lich wechselnden und nicht vorherzusehen¬ 
den Verlauf gerade unserer puerperalen 
Infektionen durchaus ungeklärt. Die von 
Saalfeldt angewandte Dosis betrug 2 bis 
5 ccm einer 2 proz. Lösung intravenös, 1 bis 
9 mal im Verlauf der Erkrankung. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
Ullmann empfiehlt das Dispargen zur 
Typhusbehandlung. Er hat es in 7 Fällen 
in 2 proz. Lösung (2—5 ccm täglich oder 
zweitäglich) intravenös gegeben; vielleicht 
ließe sich eine noch bessere Wirkung durch 
gleichzeitige Darreichung per os erzielen. 
Schüttelfrost trat nur gelegentlich bei In¬ 
jektion von 4—6 ccm auf, Kollaps nie. 
Die Behandlung soll möglichst früh be¬ 
ginnen. Fieberkurven zeigen die günstige 
Beeinflussung schwerer Fälle; doch erhebt 
Ullmann selbst den Ein wand, daß es auch 
sonst abortiv verlaufende Fälle mit ähn¬ 
lichen Kurven gibt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Versuche über die Wirkung von Fortonal bei 
experimentell anämisierten Kaninchen. Von 
Boris Libin in Bern. (Schweiz. Korr. Bl. 
1917, S. 553.) 

Fortonal ist ein eisenhaltiges Lecithin¬ 
präparat, das in Dosen von 2 g pro Tag 
und Tier bei Kaninchen gegeben wurde, 
die durch wiederholte Blutentziehungen 
anämisiert waren. Erythrozytenzahl und 
Hämoglobingehalt kehrten bei den mit For¬ 
tonal behandelten Tieren ungleich rascher 
zur Norm zurück als bei den Kontrollieren. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Bekannte Therapie. 

Über Versuche der therapeutischen Verwen¬ 
dung von Pineal - Extrakten. Von Dr. R. 
Hof8tatter in Wien. (Mschr. f. Geburtsh. 
1917, S. 220 u. 316.) 

Nach Besprechung des vorliegenden 
Materials über den Zusammenhang der 
Glandula pinealis mit der Genitalsphäre, 
vor allem der Veränderung der Sexual¬ 
funktion bei Tumoren der Zirbeldrüse 
(Teratomen) wird angenommen, daß sich 
Genitale und Zirbeldrüse gegenseitig hem¬ 
men, wobei die Frage offen bleibt, ob die 
sich steigernde Funktion der Genitaldrüsen 
jene der Zirbel vermindert, oder ob die 
primäre Abnahme der Zirbelfunktion die 
bis dahin zurückgehaltene Genitalentwick¬ 
lung immer freier sich gestalten läßt. Man 
kann sich also bei pathologischen Zustän¬ 
den denken, daß in den Fällen von Hyper¬ 
libido eine verhältnismäßig zu wenig funk¬ 
tionierende Zirbeldrüse vorhanden ist, die 
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dem normalen Geschlechtstriebe das Gleich¬ 
gewicht halten könnte, oder aber, daß es 
sich um überfunktionierende Geschlechts¬ 
organe handelt, die die hemmende Wirkung 
der Zirbeldrüse überwältigt haben. Zu den 
Versuchen wurden verschiedene Präparate 
verwandt: Epiglandol von Hoff mann, La¬ 
roche & Co., Pinealtabletten von Perry- 
NewYork. 11 Fälle von Hyperlibido wur¬ 
den mit Pinealsubstanzen behandelt, dar¬ 
unter 4 Frauen, bei denen sich der abnorm 
gesteigerte Geschlechtstrieb erst nach der 
Kastration entwickelt hatte. Der Erfolg 
war in 7 Fällen sehr gut, in 2 Fällen vor¬ 
übergehend oder zweifelhaft, in 2 Fällen 
blieb jeder Erfolg aus. Die Medikation 
wurde monate- bis jahrelang fortgesetzt. 
Die Dosierung wird in den einzelnen aus¬ 
führlich mitgeteilten, sehr lesenswerten 
Krankengeschichten genau angegeben. Weiter 
wurden Kastrationsbesphwerden mit 
Hyperlibido sehr günstig beeinflußt, weniger 
zuverlässig die idiopathische Dysmenor¬ 
rhöe, Epilepsie und eine Anzahl Störungen 
verschiedener innersekretorischer Drüsen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über Magnesiumperhydrol als Tonicum. Von 

Dr. L. Mörchen. (M.K1. 1917, S. 504.) 

Empirisch wurde festgestellt, daß dem 
Magnesiumperhydrol (Merck) außer seinen 
darmregulierenden Eigenschaften auch eine 
allgemeine therapeutische Wirkung zu¬ 
kommt, die besonders bei neurasthenischen 
Beschwerden in Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Hebung der Stimmung und Ver¬ 
mehrung der Leistungsfähigkeit sich aus¬ 
prägt. Dieser günstige Allgemeineffekt soll 
auf Verminderung autotoxischer Einflüsse 
zurückzuführen sein. Geppert. 

• Über die Nenelqaelle. Eine haineologische 

Studie von Prof. Dr. A. Win ekler. Breslau 

Verlag d. Allg. D. Bäderztg., 1917. , 

Die Sulzmatter Nesselquelle ist ein al¬ 
kalischer Säuerling, der in den Hauptbe¬ 
standteilen (Bikarbonat, Sulfat, Kalzium) 
eine bemerkenswerte quantitative Überein¬ 
stimmung mit der Zusammensetzung des 
Neuenahrer Sprudels zeigt. Hervorzuheben 
ist daneben der hohe Lithium- und ein 
nicht gewöhnlicher Kieselsäuregehalt. Sie 
enthält ungefähr ebensoviel Lithium wie 
die um dieses Bestandteils willen gerühmten 
Wässer von Aßmannshausen, Freiersbach 
und Weilbach. Um so erfreulicher ist es. 
daß der einsichtige und verdienstvolle Verf. 
nicht in die Überschätzung einstimmt, die 
den „Lithion wässern“ von vielen Seiten 
zu widerfahren pflegt. Auch in der Indi¬ 
kationsstellung findet sich in der kleinen 
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Studie die schätzenswerte Mäßigung des 
Verf.: Krankheiten der Verdauungs- und 
Hamorgane dürfen wohl mit Recht als Wir¬ 
kungsbereich dieser im übrigen als Tafel¬ 
wasser geeigneten und beliebten Quelle 
hingestellt werden. Loewe. 

Cber Strahlentherapie In der Chirurgie. Von 

A. Krecke. (Strahlenther. 8, 1917, S. 1.) 
Zusammenfassung eigener Erfahrungen, 
unter denen ein Fall von Dystrophia 
adiposo-genitaÜB bei einem 13jährigen 
Knaben beachtenswert ist. Durch Radium¬ 
bestrahlung der Hypophyse vom hinteren 
Teil der Nase aus wurde auffallende Besse¬ 
rung erreicht, die sich ganz besonders in 
fast vollständiger Wiederkehr der Sehfähig^ 
keit und eines normalen Gesichtsfeldes 
äußerte. Drüsentuberkulose hat Verf.. 
selbst Chirurg, seit 4 Jahren nur noch mit 
Röntgenbestrahlung behandelt, und zwar 
mit bestem Erfolg. „Bei der chirurgischen 
Tuberkulose darf man mit gutem Gewissen 
jetzt schon sagen, daß für die meisten 
Fälle dieses gefürchteten Leidens die ope¬ 
rative Behandlung durch die Röntgen¬ 
bestrahlung überflüssig gemacht worden ist 
und daß für sie die Strahlenbehandlung als 
ein wirkliches Heilmittel bezeichnet werden 
muß.“ Dietlen. 

Erfahrungen über die Behandlung mit Quarz¬ 
licht (künstliche Höhensonne). Von Dr. 

P. Sokolow. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 673.) 
In hauptsächlich poliklinischer Behand¬ 
lung wurden mit der Bestrahlung sehr gute 
Ergebnisse erzielt bei Asthma bronchiale, 
Pleuritis sicca, Ekzem, Acne rosacea, Fu- 
runculosis, weniger gute bei Neurasthenie 
und Pruritus; überhaupt kein Einfluß der 
Bestrahlung wurde beobachtet bei Ischias. 
Intertrigo, Pruritus cutaneus senilis und 
Gelenkrheumatismus. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Therapeutische Technik. 

Über die Veränderlichkeit der Lösungen ron 
Morphinhydrochlorid durch die Sterilisa¬ 
tion in Ampullen. Von Prof. K. Schäfer 
und Dr. C. Stich. Aus dem Chemischen 
Univ.-Laboratorium in Leipzig. (M.m.W. 1917. 
S. 676.) # 

Gelbfärbung der Morphiumlösungen läßt 
auf Zersetzung schließen. Spektro-photo¬ 
graphisch konnten die Verff. durch Fest¬ 
stellung des für die Morphinsalze charakte¬ 
ristischen Absorptionsspektrums im Ultra¬ 
violett bei verschiedenen Vergleichslösungen 
nachweisen. daß wesentliche L T nterschiede 
der Absorptionskurven nicht bestehen. Sie 
schließen daraus, daß der Gelbfärbung keine 
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praktische Bedeutung zukommt. Um jedoch 
für alle Fälle die Ausscheidung der durch 
alkalisches Glas freigemachten, schwer lös¬ 
lichen Morphinbase zu verhindern, wird 
Zusatz einer geringen Menge Salzsäure vor 
der Sterilisation empfohlen. S. Hirsch. 

Eia einfacher Flaschenverschluß zum sterilen 
Auf bewahren von Impfstoffen, Sera und 
anderen Flüssigkeiten in Fläschchen und 
Eprouretten. Von Reg. -Arzt Dr. W. Lenard. 
(M.m.W. 1917, S. 636.) 

Hermetischer Verschluß durch ein mit 
Paraffin imprägniertes Billrothbatistläpp- 
chen, das trommelfellartig über die Flaschen¬ 
mündung gespannt und nochmals in ver¬ 
flüssigtes Paraffin getaucht wird. Erkaltet 
ersetzt diese Anordnung vollkommen den 
Kork. Besonderer Vorteil: sterile Entnahme, 
wobei der Verschluß mit der Nadel der 
Rekordspritze durchbrochen und später die 
Stichöffnung mittels Zündholzflamme zuge¬ 
schmolzen wird. S. Hirsch. 

Wundbehandlung. 

Wundbehandlung mit Pyoctaninum coeruleum. 

Von Dr. T. M. M es dag. (Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1917, I, S. 1716.) 
Mitteilung von guten Erfahrungen bei 
eiternden Wunden mit Pyoctaninum coeru¬ 
leum in Lösung oder auf Mull 1 ). 

van der Wey de. 

Ober Wundbehandlung mit Laneps. Von Dr. 

Eberstadt. Aus der Univ.-Klinik f. ortbo- 
päd. Chirurgie in Frankfurt a. M. (M.m.W. 
1917, S. 575.) 

Die neue Kriegs-Salbengrundlage 2 ) wird 
auch ohne Arzneizusätze zur Wundbehand¬ 
lung wärmstens empfohlen. S. Hirsch. 

Über die erste Versorgung *bei Nasenverlet- 
zungen. Von Dr. E. Schlesinger. (M.m.W. 
1916, S. 513.) 

Um die Synechien- und Stenosenbildung 
hintanzuhalten, empfiehlt Verf. sofortige 
Tamponade mit Jodoformgaze bei Nasen¬ 
verletzungen. Wichtiger erscheint Ref. die 
Forderung des Verf. nach möglichst früh¬ 
zeitiger fachärztlicher Untersuchung und 
Behandlung. Maram (Gießen). 

Blutgtlllung durch lebende Tamponade mit 
Muskelstückchen bei Aneurysmaoperationen. 

Von Küttner. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 545.) 
Bei der Operation eines Aneurysma der 
A. vertebralis trat eine bedrohliche Blutung 
auf. Aus der Halsmuskulatur wurden 
mehrere Stücke von Fingemagelgröße mit 
der Schere ausgeschnitten, die Höhle damit 

*) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 544. 
-) Vgl. das Referat auf S. 216. 


vollgepackt und die Wunde fest vernäht: 
glatter Verlauf ohne Blutung und ohne 
Hämatom. Küttner legt besonders Wert 
darauf, daß zahlreiche und möglichst kleine 
Stücke verwendet werden, da nur so die 
blutstillende Wirkung des Muskelsaftes voll 
zur Geltung komme. Magnus (Marburg). 


Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

Erfahrungen über Kopfschuß verletzte aus einer 
Beratungsstelle für Kriegsbeschädigte. Von 
Dr. Depenthal in Köln. (M.m.W. 1917, 
S. 631.) 

Röntgenkontrolle vor der Entlassung 
und länger dauernde Überwachung der 
Kopf verletzten nach der Entlassung aus 
dem Heeresdienste ist dringend erforderlich. 
Für Epileptiker und schwere Hysteriker 
(letztere doch wohl nur, wenn eine Ver¬ 
letzung vorausgegangen ist! Ref.) sind wegen 
absoluter oder relativer Unbrauchbarkeit im 
Berufsleben besondere Krankenabteilungen 
zu errichten. Wiederherstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit war in 37 Proz. der Fälle un¬ 
möglich. Unterbringung im Berufsleben ist 
aber unbedingt anzustreben, wobei die Ar¬ 
beitgeber entsprechend zu unterrichten sind. 

Nach den Beobachtungen Depenthals 
war in einer Anzahl seiner Fälle, deren ur¬ 
sprüngliche Behandlung bereits abgeschlossen 
war, eine Nachoperation dem Röntgenbefund 
zufolge dringend geboten. Freilich stellt 
bei psychisch Debilen eine Nachoperation 
eines „vergessenen“ Splitters usw. stets ein 
neues Trauma dar. Darum ist möglichst 
frühzeitige Aufdeckung solcher Fremdkörper 
doppelt am Platze. Dazu genügt baldige 
Verbringung in geeignete Krankenanstalten; 
steht doch heute jedem Arzte in der Hei¬ 
mat, bei Ersatztruppe und Lazarett, die 
Hilfe einer Röntgenstation zur Verfügung. 

S. Hirsch. 

Bewährt sich unser klinischer Standpunkt 
gegenüber den Nasennebenhühlenentzün- 
dungen und ihren Komplikationen auch 
bei den traumatischen Erkrankungen? Von 

Prof. W. Uffenorde in Göttingen. (Arch. f. 
Ohrenkeilk. 100,'l917, S. 71.) 

Bei Steckschüssen der Nase und deren 
Nebenhöhlen ist das Projektil zu entfernen, 
wo angängig auf endonasalem Wege. Bei 
bestehender Eiterung mit ausgedehnter 
Splitterung der Nebenhöhlenwandung wird 
man radikal operieren. Verf. wendet bei 
der Stimhöhlenoperation seine orbitale 
Methode, bei Kieferhöhlenoperation das 
Vorgehen nach Caldwell Luc an. 

Marum (Gießen). 
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Die Klinik und operative Entfernung von Pro¬ 
jektilen bei Fällen von Steckschüssen der 
Ohrgegend und des Oesichtsschädels. Von 
Prof. Dr. G. Alexander. Aus der II. Abt. d. 
k. k. Garaisonspitales Nr. 2 in Wien. (W.kl.W. 
1916, S. 42.) 

Bei Steckschüssen in der Ohrgegend 
und dem Gesichtsschädel hat Verf. die Pro¬ 
jektile mit gutem Erfolg auf operativem 
Wege, zum Teil nach eigenen Methoden 
entfernt. Marum (Gießen). 


aus der sich die moderne Elektronenlehre 
wie von selbst auskristallisiert, und ein 
Kapitel über Potential, Spannung, Wider- 
I stand und Stromstärke und die Einheits- 
| maße. Beide sind glänzend geschrieben, 
in einer wohl kaum zu überbietenden Faß¬ 
lichkeit für den Anfänger und gleich fesselnd 
für den Fachmann, und hinterlassen im 
Leser das lebhafte Bedauern darüber, daß 
nicht mehr das ganze Werk zustande ge¬ 
kommen ist. Dietlen. 


Ueftörverletz ungern im Stellungskriege und ihre 
Behandlung beim Truppenteil.. Von Dr. 

A. Peyser. (D.m.W. 1916, S. 40.) 
Trommelfellrupturen werden nur durch 
Einlegen von lockeren Gazetampons, Ruhe, 
Tabak-, Alkohol- und Rauchverbot, nötigen¬ 
falls Regelung des Stuhlgangs behandelt. 
Das richtige Schneuzen mit Verbot des Zu¬ 
haltens beider Nasenlöcher muß beachtet wer¬ 
den Bei reinen Schalleitungserkrankungen 
infolge Durchlöcherungen wurde bisweilen 
vorsichtige Luftdusche vorgenommen. Ce- 
ruminalpfröpfe sind, wo es angeht, bei 
Verdacht auf Trommelfellriß entweder gar 
nicht oder instrumenteil ohne vorherige 
Erweichung zu entfernen. Bei Schädigungen 
des nervösen Hörapparates, hauptsächlich 
durch Minenexplosion hervorgerufen, wurde 
nur Ruhe, Verbot von Alkohol, Tabak, 
Kaffee und Tee angeordnet. Die Entlassung 
aus dem Revier erfolgt bei beiden Erkran¬ 
kungen nicht unmittelbar zur fechtenden 
Truppe, sondern die Soldaten bleiben noch 
einige Zeit schonungskrank. Auf diese 
Weise konnten 85 Proz. der Erkrankten 
bei der Truppe bleiben. Marum (Gießen). 

Vorrichtung zum Schutze des Gehörorgans 
gegen hohen Luftdruck. Von Dr. A. Eysell. 

(M.m.W. 1916, S. 516.) 

Verf. hat kugelförmige Oliven kon¬ 
struiert, die, im Ohre getragen, guten Schutz 
gegen Luftüberdruck bei Detonationen usw. 
gewähren sollen, ohne das Gehör zu beein¬ 
trächtigen. Marum (Gießen). 

Strahlentherapeutische Technik. 

• Bibliothek der physikalisch-medizinischen Tech¬ 
niken. Begründet von H. Bauer. Band 9. 
Physik der Röntgenologie. Von Heinz 
Bauer f- Berlin, Hermann Meuser, 1917. 
Preis 3,— M. 

Der Verf. ist leider über der vorliegen¬ 
den Arbeit von seinem Arbeitsfelde, das er 
so fruchtbringend bestellt hatte, durch den 
Tod abgerufen worden. So sind nur zwei 
Kapitel eines offenbar groß gedachten 
Werkes fertig und von der Gattin heraus¬ 
gegeben worden. Eine Einleitung über 
Hypothesen und Theorien in der Forschung, 


• Leitfaden des Röntgenverl&hrens. Herausgeg. 
von F. Dessauer und B. Wiesner. 5., um¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage. 450 S. 
Leipzig, Otto Nemnich, 1916. Preis 12,80 M. 

Die Tatsache der bereits 5. Auflage be¬ 
weist allein, daß der Leitfaden ein beliebtes 
Buch ist. Die ganze Anordnung des Stoffes, 
dessen physikalischer und technischer Teil 
der gewandten Feder Dessauers entstammt, 
während die Aufnahmetechnik von Wi esner, 
Hildebrand und A. Höffmann und der 
medizinische Teil von Holzknecht und 
Blencke geschrieben sind, entspricht durch¬ 
aus dem Zwecke eines Leitfadens, der über 
alles Wesentliche orientieren, im übrigen 
aber nur Anleitungen geben soll, nach denen 
sich der Praktiker seinen eigenen Weg 
suchen kann. Besonders gilt dies für die 
von Holzknecht geschriebenen Kapitel, 
unter denen das über Röntgen-Therapie in 
seiner Kürze und Prägnanz geradezu meister¬ 
haft ist. Der technische Teil von Dessauer 
scheint dem Ref. bei aller Güte für einen 
Leitfaden bereits etwas zu eingehend ge¬ 
schrieben zu sein. Die neuesten Fort¬ 
schritte sind überall gebührend gewürdigt; 
besonders dankenswert sind die Ausfüh- 
I rungen von Dessauer über die Wahl eines 
] geeigneten Instrumentariums, also über eine 
, Frage, die dem Anfänger häufig Kopfzer- 
j brechen verursacht. 

I Die Ausstattung des Buches ist eine 
gute, nur würde Ref. in einem Lehrbuch 
gerne die dem Text vor- und nachgestellten 
| Anzeigenblätter vermissen. Dietlen. 

j 

| • Röntgen-Taschenbuch. Begründet und heraus- 
I gegeben von E. Sommer. 7. Band (Kriegs- 
j band). 0. Nemnich, Leipzig, 1915. Preis 5,— M. 

Das Röntgen-Taschenbuch bedarf keiner 
j Empfehlung mehr. Es bringt auch im 
! Kriegsband eine Reihe (21) Abhandlungen, 
die teils in der hergebrachten Weise über 
kleinere Kapitel der Röntgenologie zusam¬ 
menfassend und sichtend berichten, teils 
wichtige neuere Erfahrungen einzelner Au¬ 
toren mitteilen. Diesmal überwiegen neben 
kriegsärztlichen Arbeiten solche über thera¬ 
peutische Angelegenheiten. Unter diesen 
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verdient eine kurze Arbeit von Fr. M. 
Meyer hervorgehoben zu werden, die die 
heutige Auffassung über das Vorkommen 
einer Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
betrifft und diese bejaht — im Gegensatz 
zu der bisher vorherrschenden Meinung, 
aber nach Ansicht des Ref. mit Recht. 
Ferner eine Arbeit von R. Suchier über 
die statische Elektrizität und ihre thera¬ 
peutische Verwendung, in der dieser in 
Deutschland ziemlich vernachlässigten Ener¬ 
gieform ein breites Anwendungsgebiet zu¬ 
gewiesen wird. 

Das dem Taschenbuch beigefügte 
Adressenverzeichnis von Röntgenologen usw. 
ist — den Kriegszeiten entsprechend — 
etwas mangelhaft. Die Übersicht über Lei¬ 
stungen und Fortschritte der röntgenolo¬ 
gischen Technik 1914/15 zeigt, daß auch 
im Kriege von den verschiedenen Firmen 
eifrig gearbeitet wurde. Dietlen. 

• Leitfaden des Röntgenverfahrens für das rönt- j 

genologischeHilfsperional. Von R. Fürstenau, 

M. Immelmann und F. Schütze. 2. Aufl. 

F. Enke, Stuttgart, 1917. Preis geh. 14,— M., 

geb. 16,— M. 

Die neue Auflage des Leitfadens ist 
gegenüber der ersten nicht unwesentlich 
erweitert, weist aber im übrigen dieselbe 
Gliederung des Stoffes und dieselben Vor¬ 
züge der Darstellung auf, die das Buch 
für den gedachten Zweck, für das Hilfs¬ 
personal den mündlichen Unterricht im Ge¬ 
dächtnis zu fixieren und zu ergänzen, in 
hervorragender Weise geeignet erscheinen 
lassen. Wie ausgezeichnet es Fürstenau 
versteht, die nicht ganz einfachen Begriffe 
der Röntgen-Physik für nicht physikalisch 
vorgebildete Laien darzulegen und auf ihnen 
das Verständnis für den Aufbau und die 
Funktion der Röntgenapparate aufzubauen, 
zeigt besonders die Abfassung des schwie¬ 
rigen Abschnittes über Selbstinduktion, der 
geradezu als Prüfstein für die Faßlichkeit 
der Darstellung gelten darf. Leider ver¬ 
mißt Ref. in dem sonst ziemlich lücken¬ 
losen technischen Teil die Beschreibung der 
neuen gasfreien Röhren von Coolidge und 
Lilienfeld und ihrer physikalischen Grund¬ 
lagen, sowie eine kurze Erklärung der 
neuesten Ergebnisse über Beugung der 
Röntgenstrahlen, bzw. des RöntgenStrahlen- 
Spektrums. Auch schematische Abbidungen 
eines Hebelschalters, eines Zeitschalters und 
eines elektrolytischen Unterbrechers würden 
das Verständnis dieser Objekte fördern. Im 
übrigen erfüllt aber gerade der technische 
Teil des Buches ganz besonders seinen Zweck. 

Der praktische Teil, von Immelmann 
und Schütze abgefaßt, verrät in seinen , 


verschiedenen Teilen, unter denen der Ab¬ 
schnitt über Röntgen-Anatomie besonders 
hervorzuheben ist, die Hand des wirklich 
erfahrenen Fachmannes, der unter den 
vielen Methoden, Apparaten und technischen 
Hilfsdingen nur das wirklich Erprobte 
empfiehlt. Vermißt hat Ref. hier die Er¬ 
wähnung der sog. Wiener Modelle, die doch 
recht verbreitet sein dürften und daher 
dem Hilfspersonal bekannt sein müssen. 
Der Abschnitt über Röntgentherapie ist 
kurz, enthält aber das für Hilfskräfte un¬ 
bedingt notwendige Wissen in klarer Form. 
Sehr beachtenswert sind die verschiedenen 
Bemerkungen und Anweisungen über das 
dienstliche Verhalten des röntgenologischen 
Hilfspersonals. Dietlen. 

Eine Methode zur Erzeugung sehr harter 
Röntgenstrahlen. Von E. Lud ewig. (Zbl. 
f. Röntgenstrahlen, Radium usw. 8, 1917, 

S. 51.) 

Theoretische Überlegungen lassen zur 
Erzeugung harter Strahlung für therapeu¬ 
tische Zwecke einen Induktor mit großem 
Widerstand in der sekundären Spule (viele 
1 Windungen dünnen Drahtes) und Funken¬ 
strecken zur Abschneidung des letzten 
Teiles eines jeden Stromstoßes empfehlen. 
Diesen Forderungen entsprechen im großen 
und ganzen die Induktoren der alten Type, 
die man verlassen hat, um mit größeren 
Strommengen arbeiten zu können. 

Dietlen. 

Höhensonne. Von Fr. Schanz in Dresden. 
(Strahlenther. 8, 1917, S. 71.) 

Kritik der sogenannten „Höhensonne“, 
die wegen ihres der Sonne nicht gleich¬ 
wertigen Spektrums besser als Quarzlicht 
bezeichnet würde. Vorschläge für ratio¬ 
nelle Lichtbehandlung. Dietlen. 

Theorie therapeutischer Wirkungen . 

Diäto -, Klimato-, Physikotherapie. 

Beitrag zur Kenntnis der pharmakologischen 
Wirkung der Vitamine. Von Dr. Fr. Uhl- 
mann in Bern. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S.464.) 
Orypan und andere Vitaminpräpa¬ 
rate der Gesellschaft für chemische Indu¬ 
strie in Basel wurden im Tierversuch auf 
ihrepharmakologisch-physiologischeWirkung 
geprüft. Alle Präparate wurden bei Ka¬ 
ninchen, Hunden, Katzen, Meerschweinchen 
oder andern Tieren intravenös, subkutan 
und peroral verabreicht. Sie rufen sehr 
rasch einen Fluß ganz normalen Speichels 
hervor. 

Fast augenblicklich bewirken sie starke 
Abscheidung ganz normalen Magensaftes. 
Sie steigern die Pankreassekretion, ferner 
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beim Hund die Gallenproduktion bis um 
das Fünffache. Sie vermehren die Darm¬ 
saftproduktion und die Schweißsekretion an 
der Katzenpfote. 

Alle diese Drüsen Wirkungen lassen sich 
durch kleine Dosen Atropin auf heben, wäh¬ 
rend die Unterbrechung der Organ Verbin¬ 
dung mit dem Zentralnervensystem und 
den großen Ganglien ohne Einfluß ist. 

Cholinwirkung wurde durch Kontrollen 
mit cholinfreien Präparaten ausgeschlossen. 
Die Vitamine stellen weiter für die glatte 
Muskulatur, an Herz, Darm, Uterus und 
Blase geprüft, ein starkes Reizmittel dar. 
Bei intravenöser Anwendung setzt Orypan 
den Blutdruck deutlich herab. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Weißbrot oder Schwarzbrot. Von Prof. Dr. C. 

Eykman. (Nederlandsch Tijdschrift voor 

Geneeskunde 1917, I, S. 1352.) 

Verf. kritisiert Experimente und Schluß¬ 
folgerungen von van Leersum und Munk 1 ). 
Schwarzbrot enthält mehr Eiweiß, Fett, 
Nährsalze und sog. akzessorische Ernäh¬ 
rungsstoffe, dagegen weniger Stärkemehl 
ajs Weißbrot. Der stärkere Stickstoff Verlust 
mit dem Kot beim Genuß von Schwarzbrot 
bedeutet noch keinen Verlust von für den 
Körper kostbaren Stoffen, doch auch wenn 
man diesen Verlust nach den Rubnersehen 
Zahlen in Betracht zieht, bleibt das Schwarz¬ 
brot billiger als das Weißbrot. Das Schwarz¬ 
brot wird zwar von einigen Menschen we¬ 
niger gut vertragen, hat jedoch gegenüber 
Weißbrot den Vorteil der Anregung der 
Darmperistaltik und der besseren Erhaltung 
der Zähne. Daher ist, besonders in Zeiten 
der Knappheit, die Verwendung der Kleie 
zur menschlichen Ernährung ihrem Ge¬ 
brauch als Viehfutter vorzuziehen. 

van der Weyde. 

• Die geopsychischen Erscheinungen. Von Prof. 

Dr. phil. et med. W. Hcllpach in Karlsruhe. 

2., verm. u. durchges. Aufl. W. Engelmann, 

Leipzig, 1917. 

Die Fülle des Anregenden und Geist¬ 
reichen über die Wirkungen „kosmischer“ 
Faktoren auf das Seelenleben, die sich auf 
den beinahe 500 Seiten des Werkes findet, 
hat in der bereits wenige Jahre nach dem 
Ersterscheinen aufgetauchten Notwendigkeit 
der Neuauflegung ihren Wert erwiesen. Die 
Behandlung der Einwirkungen von Wetter, 
Klima und Landschaft auf die mensch¬ 
liche Psyche bildet die drei Hauptkapitel des 
Buches, ein Stoff also, der schon in seiner 
Gesamtheit gerade dem Arzt wichtig ist, 
und zw ar nicht nur dem Neurologen und Bal- 
neotherapeuten, die es aufs engste angeht. 

») Vgl. diese Mh. 1916, S. 557. 


Darüber hinaus unterhält das Werk des 
Karlsruher Neurologen und Psychologen in 
: einzelnen Abschnitten noch besonders enge 
| Beziehungen zu unmittelbar therapeuti- 
I sehen Fragen. Insbesondere die der vor¬ 
liegenden Auflage neu eingefügten Ab¬ 
schnitte „Klima als seelisches Erholungs¬ 
mittel“ und „Die Erholungswerte der Land¬ 
schaft“ bringen wichtige Betrachtungen 
zum Verständnis therapeutischer Maßnahmen 
und dürften das Buch auch demjenigen 
Arzte lesenswert machen, der, wie der Verf. 
sich ausdrückt, „die Fäden vom geopsycho- 
logischen Fragenkreise zur eigentlichen 
Medizin etwas enger geschlungen zu haben“ 
begehrt. Loewe. 

• Allgemeine klimatische Einflüsse auf den Men¬ 
schen. Von Privatdozent Dr. med. Karl 
Staeubli in Zürich-St. Moritz. 23 S. Orell 
Füssli, Zürich, 1917. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über 
das umfangreiche Gebiet, das durch den 
Titel Umrissen ist. Er betont mit Recht, 
daß eine Definition des Klimas nach seiner 
! Bedeutung für den menschlichen Organis¬ 
mus auf Grund zahlenmäßiger Angaben 
über seine Einzelfaktoren bisher nicht 
möglich und kaum versucht worden ist, da 
die bei meteorologischen Messungen im 
Vordergrund stehenden Einzelfaktoren oft 
nicht die biologisch wichtigsten sind. Sämt¬ 
liche Einzelfaktoren sind überdies w’ohl auch 
noch nicht faßbar. Als Beispiele gesi¬ 
cherter Klimawirkungen wird besprochen 
j der Einfluß des Hochgebirges und seiner 
; Einzelfaktoren Luftdruck und Sonnenlicht 
I auf Blut, Atmung, Kreislauf, Nervensystem 
und allgemeinen Ernährungszustand. Ferner 
werden gestreift die klimatischen Wirkungen, 
| die sich weniger am Einzelindividuum als 
' an den nach längerer Generationsfolge sich 
j ausprägenden „Rassenmerkmalen“ äußern. 

| Einige völkerpsychologische Betrachtungen 
schließen sich an, unter denen auch für 
die Vaterlands- und Freiheitsliebe der 
Schweizer vornehmlich „dem Klima ent- 
I springende Einflüsse“verantwortlich gemacht 
J werden. Zum Schluß wird mit kurzen 
Worten auf die Bedeutung der klimatischen 
| Heilkuren hingewiesen. Heubner. 

Über den Einfluß der künstlichen Höhensonne 
auf lias Blut. Von J. Graanboom. (Ne- 
derlandach Tijdschrift voor Geneeskunde 
1917, I, S. 1331.) 

Verf. fand bei 15 Kindern mit ver¬ 
schiedenen Krankheiten, u. a. Asthma und 
Rachitis, keinen deutlichen Einfluß auf Hä¬ 
moglobingehalt und Erythrozytenzahl, jedoch 
in vielen Fällen eine auffallende Verminde¬ 
rung der Leukozyten. van der Weyde. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBbildungen. 

Betrachtungen über die operative Karzinom- 
tberapie der Freiburger Universltäts- 
Frauenklinik. Von Dr. Erich Müller-Ca- 
rioba. (Mschr. f. Geburtsh. 1917, S. 508.) 
Eine außerordentlich interessante Sta¬ 
tistik, aus der hervorgeht, daß an der 
Freiburger Klinik die Lebensdauer der 
Trägerin eines Kollumkarzinoms, vom ersten 
Auftreten von Symptomen an gerechnet 
(Schmerzen, Blutungen, Ausfluß), ungefähr 
die gleiche ist, ob sich die Patientin ope¬ 
rieren läßt oder nicht. Die Operierten 
haben nur die geringe Aussicht von 5 Proz., 
dauernd am Leben zu bleiben. Dabei darf 
man aber nicht vergessen, daß der Termin 
des „Beginns der Beschwerden“, wenn es 
sich nicht gerade um Blutungen in der 
Menopause handelt, ein ziemlich willkürlich 
gewählter sein kann (Ref.). Bei den Ova- 
rialkarzinomen ist die Aussicht, dauernd 
geheilt zu werden, wesentlich höher, näm¬ 
lich 30—35 Proz. Während infolgedessen 
beim Kollumkarzinom die Operation mit 
ihren ungünstigen Ergebnissen durch eine 
operationslose Behandlung ersetzt wurde, 
bleibt beim övarialkrebs die Operation in 
ihrem Recht. Die LebenBaussichten der 
Patienten mit Krebsen an anderen Organen 
sind bei einem ziemlich kleinen Material, 
das in der Frauenklinik operiert wurde, 
ebenso schlecht wie beim Kollumkarzinom und 
rechtfertigen infolgedessen ebenfalls durchaus 
den Übergang zu einer anderen Behandlungs¬ 
methode. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Myom und Karzinom im Lichte der Strahlen¬ 
behandlung. Von F. Schauta in Wien. (Zbl. 
f. Gyn. 1917, S. 441.) 

Zur Strahlentherapie der Myome und Karzi¬ 
nome. Von Dr. E. Müller-Carioba in Frei¬ 
burg. (Ebenda S. 605.) 

Schauta kommt bei retrospektiver Be¬ 
urteilung von 200 in den letzten Jahren 
operierten Myomen zu der Ansicht, daß 
nur etwa 20 Proz. aller Fälle für eine 
Strahlentherapie geeignet gewesen wären. 
Bei allen andern war die Operation indi¬ 
ziert wegen entzündlicher Adnexerkrankun¬ 
gen. Schmerzen ohne jede Blutung, Nekrose, 
Erweichung, Vereiterung, maligner Degene¬ 
ration, Verdrängungserscheinungen und 
höhergradiger Blasenbeschwerden mit Harn¬ 
stauung, schließlich wegen submukösen oder 
subperitonealen Sitzes der Geschwulst. 4 / ö 
aller Fälle müssen also immer noch operiert 
werden, und die Indikationsstellung zur Be¬ 
strahlung bei dem übrigbleibenden Fünftel 
ist oft sehr schwer. 


I Für das operable Karzinom erklärt sich 
j Schauta nach wie vor als Anhänger der 
I von ihm geübten vaginalen Radikalopera- 
I tion, mit der er bessere Erfolge erzielt als 
i die Operateure, die in ihren schlechten 
i Operationsergebnissen die Begründung zur 
I Strahlenbehandlung auch der operablen 
j Fälle sehen. 

1 Bei aller Anerkennung der hervor- 
! ragenden Wirkung der Strahlenbehandlung 
bei den inoperablen Krebsen ist die Frage 
I der Dauerresultate, und damit die Frage 
j nach den Leistungen der Therapie über- 
i haupt, noch durchaus im Stadium der Er¬ 
forschung. Daher wendet sich Müller-Ca¬ 
rioba gegen diese Meinungen Schautas. 
j Nach seiner Erfahrung ist die Strahlenbe¬ 
handlung der Myome und Metropathien der 
Operation grundsätzlich überlegen. Nur in 
1,9 Proz. der Fälle, gegenüber 80 Proz. bei 
Schauta, war eine anzuerkennende Indika¬ 
tion zur Operation gegeben. Ausschlaggebend 
ist, daß die Strahlenbehandlung keine Mor¬ 
talität hat, daß irgendwie in Betracht kom¬ 
mende Nebenschädigungen fehlen und daß 
die Operation die Frauen für längere Zeit 
arbeitsunfähig macht. Diese Zeit beträgt, 
auch wenn die Patientinnen schon nach 
14 Tagen „geheilt“ die Klinik verlassen, 
doch noch etwa 3—4 Monate, wie eine Stati- 
| stik von Abel über das Schicksal von Lapa- 
! rotomierten aus der Leipziger Klinik zeigt. 

I Die Bestrahlung operabler Krebse 

j wird von Krönig deshalb bevorzugt, weil 
! an seinem Material in Freiburg die Resul- 
! täte der Operation so schlecht waren, daß 
1 man verpflichtet war, andere Wege einzu- 
j schlagen, die Hoffnung auf Besserung ver- 
I sprachen. Es handelte sich da nicht um 
Versuche, sondern um eine Notwendigkeit, 
j M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

I Über die radiologische Behandlung von Nasen- 
j rachengeschwülsten. Von P. Ledermann 

| und E. Kuznitzky. (Strahlenther. 8, 1917, 

j S. 23.) 

I Dauererfolg bei einem schweren Fall 

j von Karzinom des Nasenrachenrau¬ 
mes mit Abduzenslähmung durch kombi- 
* nierte Radium-Röntgenbestrahlung (letztere 
i namentlich für die regionären Drüsen- 
I gegenden); durchaus günstige Erfahrungen 
! bei nicht malignen fibromatösen und 
I bei polypösen Tumoren. Für letztere 
| kommen schwache Dosen in Frage. Zu 
J^starke Präparate bzw. zu lange Anwen¬ 
dungen sind überhaupt wegen Gefahr der 
I Gaumen-Perforation zu vermeiden. Verff. 
i erblicken in der radiologischen Behandlung 
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von Nasenrachengeschwülsten eine mit den 
zahlreichen chirurgischen mindestens gleich¬ 
berechtigte Methode. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Behandlung der Kreislauferkrankung bei 

Diphtherie. Von Dr. R. Koch. (M.K1. 1917, 

S. 473.) 

Die Ergebnisse, die sich auf recht gründ¬ 
liche Beobachtungen und Überlegungen 
stützen, gehen dahin, daß Digitalis unwirk¬ 
sam ist, einmal wegen des Fehlens der für 
die Digitaliswirkung notwendigen Hyper¬ 
trophie des Herzmuskels und zweitens 
wegen der Gefahr der Schädigung des 
Reizleitungssystems. Intravenöse Strophan¬ 
thin-Injektionen sind geradezu gefährlich. 
Kampfer und Koffein sollen nur vorsichtig 
gegeben werden. Erfolg ist nur von Adre¬ 
nalin zu erwarten, dessen Anwendung noch 
weiter ausgebaut werden muß. Koch hat, 
wie auch schon andere, Versuche mit Dauer¬ 
infusionen von Adrenalin in eine Vene ge¬ 
macht; er verspricht sich unter Umständen 
Erfolg von Transplantation frischer Neben¬ 
nieren in den erkrankten Organismus. Die 
Annahme einer spezifischen Nebennieren¬ 
wirkung des Diphtherietoxins wird durch 
das Tierexperiment bekräftigt. Geppert. 

Über Malaria. Von A. Plehn in Berlin. (B.kl.W. 

1917, S. 431.) 

Für die Chininwirkung ist es unwesent¬ 
lich, in welcher Phase des einzelnen Fieber¬ 
anfalls das Mittel gegeben wird; mit Rück¬ 
sicht auf das Befinden des Patienten emp¬ 
fiehlt es sich, es mit Beginn des Tempera- 
turabfaUes zu geben. Die Wirkung des 
Chinins ist bei 'parenteraler Darreichung 
erheblich stärker als bei peroraler; der 
Gangrängefahr wegen kommt hierbei nur 
die intramuskuläre oder intravenöse, nicht 
die subkutane in Betracht; bei parenteraler 
Zufuhr sind auch die Chininbeschwerden 
geringer als bei peroraler. Der Wert der 
einzelnen Präparate hängt von ihrem Al¬ 
kaloidgehalt ab; für die intramuskulären 
Injektionen verwendet Plehn das doppelt¬ 
salzsaure Salz. Die Antipyretika (auch Pheno- 
koll und Methylenblau) hält Verf. für wir¬ 
kungslos; von Salvarsan sieht er zunächst 
kaum einen Vorteil. Die Rezidivprophylaxe 
muß mindestens 1 Jahr konsequent durch¬ 
geführt werden. Verf. geht so vor: Nach 
Sicherung der Diagnose 3 Tage 1,0 g, u. U. 
in dosi refracta (5 X 0,2), dann 4 Tage 
Pause, 2 Chinintage (abends 0,5 g), 4 Tage 
Pause, usw. 3 Monate lang, dann weitere 

3 Monate je 1 Chinintag mit je 0.5 g und 

4 Tage Pause. M. Kaufmann (Mannheim). 


Der Verlauf eines Falles tob Dementia pan* 
lytlca unter antlluetischer Behandlung. 

Von Dr. J. G. Droshaers. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1917, I, S. 1363.) 
Genaue Beobachtung einer Paralyse, die 
nach dreijähriger antiluetischer Behandlung, 
besonders endolumbalen Neosalvarsaninjek- 
tionen, klinisch bedeutend gebessert wurde 
und bei der die vier Reaktionen negativ 
wurden. van der Werde. 


Genickstarre. 

Einige Bemerkungen über Diagnose und Serum¬ 
behandlung der Meningitis cerebrospina¬ 
lis epidnmica. Von Dr. J. He km an. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1917. 1, 
S. 1448.). 

Mit intralumbalen Injektionen von Anti¬ 
meningokok ken-Serum heilten nur 28 Proz. 
der Fälle. Diese wenig günstige Wirkung 
ist vielleicht dadurch zu erklären, daß die 
phagozytäre Kraft der menschlichen Leuko- 
i zyten gehemmt wird durch ihre Berührung 
mit einer ziemlich starken Konzentration 
heterologen Serums. Hieraus folgt, daß man 
mit den intralumbalen Injektionen aufhören 
muß, wenn sich nicht bald ein deutlich 
j guter Erfolg zeigt. Es sind dann nur regel- 
j mäßige Lumbalpunktionen oder intramusku- 
i läre Seruminjektionen angezeigt, bei welchen 
! das injizierte Serum durch das Gesamt blut, 
worin es aufgenommen wird, verdünnt wird. 

I van der Wey de. 

i 

! Zur Therapie der Genickstarre. Von .7. Ku- 

j druac. (Ther. d. Gegenw. 1917, 8. 209. : 
i Aus der Literatur schließt Kudruac 
| eingangs (mit Recht), daß die planmäßig 
I fortgesetzte Lumbalpunktion allein wosent- 
| licher wirkt, g.ls die Serotherapie, die auch 
, bei der allgemeinen Meningokokkensepsis 
j (ohne Meningitis) versagt. Die intralumbale 
j und -venöse Optochinbehandlung hat gute 
j Erfolge erzielt. Die intravenöse 1 proz. 

! Milchsäurebehandlung, die nach Jessen bei 
Tuberkulose gut wirkt, hat Kudruac nach 
! Bamberger auch in einem sporadischen 
1 Fall von sporadischer Meningitis (Mcningo- 
i kokken positiv) angewandt und Entfieberung 
' am 11. Tag und Heilung erzielt, ohne thera¬ 
peutische Lumbalinjektionen nötig zu haben. 
(Bei der erfahrungsgemäß günstigen Pro¬ 
gnose vieler sporadischer Fälle beweist ein 
geheilter Fall nichts für die Güte der Be- 
l handlang! Ref.) N. Cursclunann. 


Tuberkulose. 

Die intradermale TnbcrkuHnbehandlung. Von 

H. A. Stheeman. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1917, I, S. J395.) 
Günstige Erfahrungen mit der intra- 
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dermalen Tuberkulinbehandlung nach Man¬ 
toux 1 ). van der Weyde. 

Die intralumbale Tuberkulinbehandlung der 
Meningitis tuberculosa. Von Dr. J. Neu¬ 
mann. (M.K1. 1917, S. 301.) 

Es ist erstaunlich, mit welcher Unbe¬ 
fangenheit Verf. an eine Therapie heran¬ 
tritt, die a priori keinen Erfolg verspricht. 
Weshalb die aktive Immunisierung, wie sie 
doch jede Tub'erkulinbehandlung darstellt, 
besonders wirksam sein soll, wenn man das 
Tuberkulin möglichst in direkte Berührung 
mit dem Erkrankungsherd bringt, ist abso¬ 
lut nicht einzusehen. Deshalb ist es unbe¬ 
greiflich, warum Verf. nicht mit einem Wort 
auf die theoretischen Vorstellungen, die er 
seinem Handeln zugrunde legt, eingeht. 
Von 10 mit Tuberkulin interlumbal behan¬ 
delten tuberkulösen Meningitisfällen er¬ 
fahren wir gleichzeitig 10 Sektionsproto¬ 
kolle, dennoch versteigt sich Verf. zu 
dem Schluß: „daß eine Kupierung mit an¬ 
fänglich großen Tuberkulindosen aussichts¬ 
voll zu sein scheint!“ Geppert. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

• Zur Pathologie und Therapie des menschlichen 
Ödems. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
der Schilddrusenfunktion. Von H. Eppinger. 
Berlin, Julius Springer, 1917. 184 S. Preis 

9,— M. 

Eppinger ist von der Frage ausge¬ 
gangen, ob die individuellen Unterschiede, 
die darin bestehen, daß die gleiche Schäd¬ 
lichkeit bei dem einen Menschen ödem 
macht, bei dem andern nicht, durch die 
Tätigkeit der endokrinen Drüsen bedingt 
sind. Einen Hinweis auf die Wirkung 
dieser Drüsen für die Ödembildung bieten 
die Unterschiede der Haut bei Basedow¬ 
scher Krankheit und Myxödem. Die kon¬ 
kreten Fragen lauten: Neigen Indivi¬ 
duen, die an einer milden Form von 
konstitutionellem Hypothyreoidis¬ 
mus leiden, ganz besonders zu Öde¬ 
men, und ist Schilddrüsensubstanz 
in jenen Fällen von chronischen 
Ödemen zu verwenden, wo sich jeg¬ 
liches Diuretikum bis jetzt als ohn¬ 
mächtig erwiesen hat? 

Die Antwort auf die zweite Frage ist 
ein lautes Ja. Demnach kann man ex ju- 
vantibus für die erste Frage mit einiger 
Wahrscheinlichkeit schließen, daß wir in 
Zukunft öfter mit milderen Formen von 
gutartigem Myxödem rechnen müssen. 

Glänzende und andauernde Erfolge mit 

*) Vgl. diese Mh. 1912, S. 377. 


Thyreoidin erzielte Eppinger zunächst 
bei hochgradigen, jeder Behandlung trotzen¬ 
den ödemfällen, in denen die Diagnose 
„Myodegeneratio cordis“ gestellt wird, ob¬ 
wohl weder der klinische noch der anato¬ 
mische Befund des Herzens die Ödeme zu 
erklären imstande ist. Jeder Arzt kennt 
solche Kranke, die bisher kaum vorüber¬ 
gehend zu bessern, nie zu heilen waren. 
Wenn eine frühzeitig eingeleitete Thyreoi- 
dinbehandlung Gemeingut der Ärzte ge¬ 
worden ist, so ist nach den überzeugenden 
Krankengeschichten Eppingers zu erwar¬ 
ten, daß das traurige Bild dieser hilflosen, 
das Bett ausfüllenden Kolosse ebenso ver¬ 
schwinden wird, wie das den alten Ärzten 
bekannte Platzen hydropischer Nieren¬ 
kranker jetzt kaum noch beobachtet wird. 
Ausgezeichnete Erfolge erzielte Eppinger 
bei Nierenkranken, insbesondere bei den 
gegen diuretische Mittel so refraktären 
hydropischen Nephrosen, zu denen be¬ 
kanntlich auch die Amyloidniere gehört, 
aber auch bei akuten und subakuten 
Nephritiden. Bei chronischen Nephritiden 
und N iereninsuf fizienz (sekundären Schrumpf¬ 
nieren) und bei der malignen Nierensklerose 
(genuine Schrumpfniere) warnt Eppinger 
wegen des Herzens vor der Anwendung von 
Thyreoid. Bei allen Formen von Nieren¬ 
erkrankung kann das Thyreoid Auftreten 
oder Steigerung von Hämaturie bewirken, 
die vielleicht durch die gesteigerte Nieren¬ 
arbeit bedingt ist und die, ohne Schaden 
zu hinterlassen, wieder verschwindet. Mit 
Erfolg hat Eppinger Thyreoid bei Herz¬ 
affektionen gegeben, wenn die Beschaffen¬ 
heit der Kreislauforgane das Bestehen oder 
Verharren der Ödeme nicht genügend er¬ 
klärte, also dann, wenn vielleicht eine Kom¬ 
bination eines Klappenfehlers und jener 
obenerwähnten „Myodegeneratio cordis“ 
bestand. Bei Herzkranken ist vorsichtige 
Anwendung des Thyreoids dringend ge¬ 
boten, ebensö bei Ödemen infolge von 
Lungenemphysem. Angina pectoris bildet 
eine strenge Kontraindikation. Bei Leber¬ 
zirrhose mit Aszites war kein befriedigen¬ 
der Erfolg zu erzielen. Auch von den ge¬ 
nagten anderen Krankheitszuständen rea¬ 
gieren nicht alle positiv. Es gibt Fehlschläge, 
denn das Thyreoid ist kein Allheilmittel 
gegen ödem. Als Dosis empfiehlt Eppinger 
für die kardialen Ödeme (vorsichtige Medi¬ 
kation!) nicht mehr als 0,3 g Trocken thyreoid 
täglich, bei den renalen Formen 0,6—0,9 g. 
Größere Dosen als 1,2 g wurden nur in sel¬ 
tenen Fällen gegeben. Darreichung zunächst 
durch 3 Wochen, wenn keine Störungen ein- 
treten. Der diuretische Erfolg zeigt sich 
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mitunter erst nach Tagen. (Nach eigenen 
Beobachtungen kommt man mindestens in 
besonderen Fällen auch mit kleineren Dosen 
aus, 3 X wöchentlich 0,3 g. Ref.) 

Eppinger hat versucht, der Frage der 
Unterwertigkeit der Schilddrüse in den gut 
reagierenden Fällen näherzukommen, ohne 
zu einer sicheren Antwort zu gelangen. 

Nach diesem hervorragenden klinischen 
Erfolg ist Eppinger dem inneren Zu¬ 
sammenhang experimentell zu Leibe ge¬ 
gangen und hat zunächst am Hund fest¬ 
gestellt, daß Schilddrüsenextrakt einen Ein¬ 
fluß auf die Diurese, auf die Geschwindig¬ 
keit der Wasserausscheidung hat, während 
Schilddrüsenexstirpation stark hemmend j 
wirkt. Ebenso ist der Einfluß auf die Koch¬ 
salzausscheidung. Es ließen sich keine An¬ 
haltspunkte dafür gewinnen, daß der Ort 
der Einwirkung die Niere ist. Da die Nieren¬ 
leistung außer von der renalen Beschaffen¬ 
heit von den sogenannten extrarenalen Fak¬ 
toren abhängt, und da die Haut sowohl 
beim ödem an erster Stelle steht, wie auch 
normal als Chlordepot eine große Rolle 
spielt, so hat Eppinger den Einfluß der 
Schilddrüse auf die Kochsalzabgabe vom 
Unterhautzellgewebe geprüft und gefunden, 
daß physiologische Kochsalzlösung bei 
thyreopriven Hunden im Unterhautzell¬ 
gewebe viel länger liegen bleibt als bei 
normalen Tieren. Sodann hat er am Men¬ 
schen Diureseversuche mit und ohne Schild¬ 
drüsenfütterung angestellt bei oraler und 
subkutaner Zufuhr von Kochsalzlösung. 
Die Befunde, insbesondere auch die an 
Basedow- und Myxödemkranken, entsprachen 
im allgemeinen den Beobachtungen am Tier 

Bei Nierenkranken wurde der sehr wich¬ 
tige Befund erhoben, daß das Kochsalz bei 
subkutaner Zufuhr langsamer ausgeschieden 
wurde als bei peroraler. Eppinger sieht 
hierin einen wichtigen Beweis dafür, daß 
das Hindernis für die träge, Salzausschei¬ 
dung nicht allein in der Niere gelegen ist, 
sondern daß dem Unterhautzellgewebe eine 
große Bedeutung nach dieser Richtung zu¬ 
kommt. Auch durch plethysmographische 
Methoden ließ sich der Einfluß der Schild¬ 
drüse auf die Schnelligkeit der Resorption 
vom Unterhautzellgewebe aus demonstrieren. 
Er hat sodann versucht, unabhängig von 
der Nierensekretion den Stoffaustausch 
zwischen Blut und Geweben und seine Be¬ 
einflussung durch die Schilddrüse zu er¬ 
fassen. Als Methode diente die nach Ader¬ 
laß eintretende Hypalbuminose und Koch¬ 
salzanreicherung des Blutserums. Diese 
Reaktionen treten beim thyreopriven Hund 
und bei nephritischen Menschen träger ein. | 


Diese Ergebnisse im Zusammenhang mit 
einer im letzten Kapitel durchgeführten 
Diskussion der Lehre von der Lymphbildung 
führen Eppinger unter Zugrundelegung 
der Ash ersehen Theorie der Lymphbildung 
zu einer Theorie des Zusammenhanges von 
ödem und Schilddrüsentätigkeit, deren Kern 
der Satz ist, daß die Anregung der Zell¬ 
tätigkeit durch die Schilddrüsenfütterung 
einen rascheren Austausch zwischen Gewebs¬ 
flüssigkeit und Blutplasma bedingt. Wasser 
und Salze machen auf ihrem Wege zur 
Niere auch normal eine Zwischenstation 
in den Geweben. Diese Fähigkeit der Ge¬ 
webe, Stoffe festzuhalten, steht unter dem 
Einfluß der Schilddrüse. Da nicht alle 
Ödeme auf die Schilddrüse zurückgeführt 
werden können, stellt Eppinger, in Fort¬ 
setzung der Theorie von Cohnheim, der 
die vermehrte Durchlässigkeit der Kapillar¬ 
wandungen für das ödem verantwortlich 
gemacht hat, die Hypothese auf, daß es 
eine Albuminurie ins Gewebe, eine krank¬ 
hafte Durchlässigkeit der Kapillaren für 
Eiweiß gibt, und daß Wasser und Salze 
durch Eiweiß in den Geweben festgehalten 
werden. 

Durch diese beiden Gedanken — Ein¬ 
fluß der Schilddrüse auf den Stoffaustausch 
zwischen Blut und Geweben, krankhafte 
Durchlässigkeit der Kapillarwandungen für 
Eiweiß und durch das Eiweiß bewirktes Fest¬ 
halten von Wasser und Salzen — und durch 
die mitgeteilten Belege wird, ohne daß da¬ 
mit das letzte Wort in dieser Frage ge¬ 
sprochen ist, den extrarenalen Faktoren, die 
bisher etwas Nebelhaftes hatten, eine greif¬ 
bare Gestalt verliehen. 

Ich habe versucht, durch ein besonders 
ausführliches Referat auf die große Bedeu¬ 
tung der Arbeit Eppingers hinzuweisen, 
die aber gelesen und eingehend ^studiert 
werden muß, wenn ihr Gehalt zu frucht¬ 
barer Wirkung für die ärztliche Wissen¬ 
schaft kommen soll. L. Lichtwitz (Altonal. 

Znr Behandlung der Hämorrhoiden. Von Dn 

F. Fortmann in Zürich. (Schweiz.Korr.Bl. 

1917, S. 431.) 

Fortmann hat bei seinen Pat. und 
am eigenen Leibe sehr gute Erfahrungen 
mit der Lenhossekschen Methode 1 ) ge¬ 
macht: Das Rektum wird nach jedem Stuhl¬ 
gang mit 100—150 ccm lauwarmem Wasser 
vermittels einer Gummiballonspritze 2 ) aus¬ 
gespült. Durch diese Spülungen werden 
kleine Kotreste, die nach der Defäkation 
Zurückbleiben, aus den Buchten zwischen 


1 ) D.m.W. 1912, Nr. 22. 

2 ) D.m.W. 1915, Nr. 4. 
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den Morgagnischen Falten entfernt, da¬ 
durch ein dauernder Entzündungsreiz von 
der Darmwand und den in und unter ihr 
liegenden Venen ferngehalten und so ein 
Moment für die Entstehung, sicher für die 
Entzündung der Hämorrhoiden ausge¬ 
schaltet. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ein einfaches Verfahren zur Beseitigung der 

Nasenenge. Von Dr. A. Eysell. (D.m.W. 

1916, S. 698.) 

Verengerungen der Nase, die durch 
Hereinrücken der äußeren Nasenwand bei 
normalem oder nicht erheblich verändertem 
Septum entstanden sind, erweitert Verf. 
gewaltsam durch Dehnung des unteren 
Nasengangs mittels einer dem Heister- 
schen Mundöffner nachgebildeten Schraube 
bis zur Infraktion der Muscheln. Darauf 
noch einige Tage Tam^ibnade der Nase. 
Nur in 4 Proz. der Fälle war dann noch 
Ätzung der Muscheln notwendig. (Ref. 
möchte dem letztgenannten Verfahren bei 
reiner Schleimhauthypertrophie der Mu¬ 
scheln der gewaltsamen Dehnung gegen¬ 
über doch den Vorzug geben.) 

Marum (Gießen). 

Zur Behandlung der Lungenentzündung mit 

Optochin. Von Prof. H. Rosin in Berlin. 

(Ther. d. Gegenw. 1917, S. 207.) 

Erfahrungen an 200 Fällen. Rosin 
empfiehlt mit F. Mendel-Essen: Opto- 
chinum basicum 0,25 g in Kapseln, alle 
5 Stunden (auch nachts) 1 Kapsel, im gan¬ 
zen 10 Stück, die demnach in 2 Tagen ge¬ 
geben sind; nur bei Wanderpneumonien 
u. U. 15 Kapseln = 9,75 g. Je früher die 
Anwendung, desto besser der Erfolg; aber 
auch 4, ja 6 Tage nach Schüttelfrost be¬ 
ginnende Optochinbehandlung selbst bei 
Greisen noch wirksam. Die Amblyopie 
bzw. Amaurose kann stets vermieden wer¬ 
den, wenn man statt des rasch resorbier¬ 
baren und den Körper akut überschwem¬ 
menden O. hydrochlorieum stets das O. 
basicum gibt, das sehr langsam resor¬ 
biert, gleichsam „tröpfchenweise“ in den 
Säftestrom kommt; man muß allerdings 
durch reichlich Natr. bicarb. (1—2 Kaffee¬ 
löffel) dafür sorgen, daß die Salzsäure des 
Magens überneutralisiert werde, damit 
sich nicht doch die (leicht resorbierbare) 
salzsaure Verbindung des Optochins ent¬ 
wickle. H. Curschmann. 

Fulmargln bei der Behandlung der kruppösen 

Pneumonie. Von Dr. A. Landeker. (M.K1. 

1917, S. 453.) 
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Verf. fügt zur Bestätigung der günstigen 
Erfolge, die er angeblich mit dem kol¬ 
loidalen Silberpräparat „Fulmargin“ erzielt 
haben will, eine Fieberkurve mit kritico- 
l^tischer Entfieberung am 5. Tage bei, wie 
sie ja bei kruppöser Pneumonie bekannt¬ 
lich auch ohne jede Therapie beobachtet 
wird. Durch ähnlich günstige Erfolge fühlt 
sich Verf. veranlaßt, zur Nachprüfung 
dieses Mittels aufzufordern. Anwendung: 
5 ccm intramuskulär an 2 oder 3 auf¬ 
einander folgenden Tagen vormittags. 

Geppert. 

Konstitutions-, Stoffwechsel« und Blut¬ 
krankheiten. 

Zur Behandlung des Diabetes insipidus. Von 
Dr. Gertrud John. (M.KJ. 1917, S. 366.) 
An einem sehr typischen Fall von 
Diabetes insipidus bei einem Kinde wurden 
Versuche angestellt mit Pituitrin, Hypo- 
physin und drei anderen Hinterlappen¬ 
extrakten der Höchster Farbwerke. Wäh¬ 
rend Pituitrin bei Herabsetzung der 
Wasserausscheidung die Konzentrations¬ 
fähigkeit der Nieren, die in Erhöhung des 
spezifischen Gewichts des Harnes in die 
Erscheinung tritt, steigert, bleiben beim 
Hypophysin und den anderen Extrakten 
die Erhöhungen des spezifischen Gewichtes 
aus, während dagegen die Hammenge re¬ 
duziert wird. In diesem Falle wurde die 
Urinmenge auch durch Pankreastabletten, 
die per os gegeben wurden, vermindert. 
Das Hypophysin erlaubt gegenüber dem 
Pituitrin eine genauere Dosierung. 

Geppert. 

Über plötzliche Todesfälle (sogenannter Mi¬ 
nutenherztod) bei Insuffizienz des Adrenal- 
systems speziell bei Nebennierenerkran¬ 
kungen (Morbus Addisonil). Von Dr. O. 
Steiger in Zürich. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, 
S. 418.) 

Mitteilung von 4 an der Eichhorst- 
schen Klinik beobachteten Fällen. Thera¬ 
peutisch sind diese Fälle mit klinisch nach¬ 
weisbarer Hypoplasie des Adrenalsystems 
bei konstant niedrigen Blutdruckwerten 
systematisch mit Adrenalin zu behandeln; 
vielleicht läßt sich dann bei diesen Er¬ 
krankungen der Eintritt eines akuten und 
unerwarteten Todesfalles vermeiden. Jeden¬ 
falls ist bei all diesen Individuen absolute 
körperliche Ruhe geboten. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Beitrag zur Frage der Splenektomie bei mye¬ 
loischer Leukämie. Von Delhougne. (Beitr. 
z. kl. Chir. 104, 1916, S. 153.) 
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Von 43 wegen Leukämie Splenekto- 
mierten überlebten nur 10 die Operation, 
von diesen starben 6 im Laufe der näch¬ 
sten 2 Jalire Es wird über einen Fall 
von myelogener Leukämie aus der Bonner 
Klinik berichtet, der sich nach der Splenek- 
tomie gut erholte und 1 1 / a Jahre nach der 
Operation sich sehr wohl befindet. Das 
Blutbild wurde ebenfalls wesentlich besser 
und erreichte sein Optimum nach 3 Mo¬ 
naten, um dann w ieder schlechter zu werden. 

Magnus (Marburg). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Weitere Erfahrungen mit der Diathermie gynä¬ 
kologischer Erkrankungen (Ileckenperito- 
nitis, Cervicitis, Neuralgien). Von Dr. W. 
Lindemann in Halle. (M.m.W. 1917, S. 678.) 
Lindemann bestrahlt vor allem Becken¬ 
exsudate vom Rektum aus und verwendet da¬ 
bei eine aktive Elektrode, die so breit ist, daß 
Verbrennungen völlig ausgeschlossen sind. 
Die andere Elektrode kommt auf den Bauch 
oder geteilt mit einem Verteilungswiderstand 
auf Bauch und Rücken. Zur zervikalen Be¬ 
handlung hat Lindemann sich eine scha¬ 
lenförmige Elektrode konstruiert, welche die 
Portio umfaßt, da er die intrazervikale Be¬ 
handlung wegen der Dünne der technisch 
verwendbaren Elektroden für gefährlich 
und wenig aussichtsreich hält. Nach we¬ 
nigen Minuten werden Temperaturen bis 
50° erzielt. Gute klinische Erfolge. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Erkennung und Behandlung der chroni¬ 
schen Parametritis. Von L. Frankel in 

Breslau. (Msehr. f. Geburtsh. 1917, S. 493.) 
Neu ist vor allem der therapeutische 
Vorschlag, die parametranen Schwarten auf 
operativem Wege zu spalten und ihre Neu¬ 
verwachsung mit deren Folgen durch Trans¬ 
plantation von Fett aus dem Netz oder den 
Bauchdecken zu verhüten. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Die Indikationen zum künstlichen Abort in der 
ärztlichen Praxis. Von F. Ahlfeld. Leipzig 
Repertorienverlag, 1917. 20 S. Preis 1,— M’ 

Die Indikationen zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei den verschiedenen 
Erkrankungen der Mutter werden auf Grund 
eigener, ganz kurz mitgeteilter Kranken¬ 
geschichten etwas aphoristisch besprochen. 
Sicherlich sind derartige persönliche An¬ 
sichten auch ohne exakte Begründung 
interessant. Der zum Schluß gegebenen 
Generalformel: „das Kindesleben darf zu¬ 
gunsten der Mutter nur dann geopfert 
werden, wenn es nach menschlichem Er¬ 
messen sowieso vor Erreichung der Lebens¬ 
fähigkeit zugrunde gehen würde...“ wird 


man sich aber doch wohl nicht ohne wei¬ 
teres anschließen dürfen. Auch Ahlfeld 
selbst muß Ausnahmen machen, allerdings 
sehr selten, da er bei rund 10000 Ge¬ 
burtsfällen in 30 jähriger Tätigkeit nur drei¬ 
mal den Abort im Interesse der erkrankten 
Mutter ausgeführt hat. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Znr Behandlung des fieberhaften Aborts. Von 

! Priv.-Doz. Dr. F. Unterberger in Königs- 

j borg. (Msehr. f. Geburtsh. 1917, S. 348.) 

Unterberger hatte an der ihm unter¬ 
stellten Krankenabteilung des Diakonissen¬ 
krankenhauses in den Jahren 1904—1915 
bei sofortiger Ausräumung der fieberhaften 
Aborte eine Mortalität von 10,8 Proz. In 
nicht weniger als 30 Proz. trat nach der 
aktiven Behandlung des fieberhaften Aborts 
im Anschluß an die Ausräumung der Exitus 
oder doch eine schwere Erkrankung ein. 
Er geht deshalb in jedem Fall von fieber¬ 
haftem Abort zunächst konservativ vor, 
d. h. räumt nicht aus. Da er die prinzi¬ 
pielle bakteriologische Untersuchung 
in der Praxis für nicht durchführbar hält, 
worin ihm Ref. nicht beistimmen kann, so 
verzichtet er auf eine solche Untersuchung 
vollkommen und richtet sich ausschließlich 
nach klinischen Gesichtspunkten. Begin¬ 
nende Erkrankungen der Adnexe werden 
während dieser Wartezeit manifest werden 
und so, wie wohl allgemein anerkannt ist, 
eine strikte Kontraindikation gegen die 
Ausräumung bilden. Fehlen Adnexerkran¬ 
kungen, handelt es sich also um einen un¬ 
komplizierten Abort, dann entfiebert der 
Fall schnell, meist nach 2—3 Tagen. Wird 
nun etwa 7 Tage nach völliger Entfieberung 
gewartet, so kann in fast allen Fällen un¬ 
bedenklich ausgeräumt werden, ohne daß 
man eine schwere Erkrankung im Anschluß 
an die Operation erwarten muß. 

Unterberger hat mit diesem Verfahren 
seine Mortalität auf 0 Proz., seine Morbi¬ 
dität auf 13 Proz. (3 leicht kranke Fälle) 
herabgedrückt. 

Sicherlich ist dieses Verfahren im Sinne 
der von Winter und vom Ref. geforderten kon- 
servativen Behandlung des infizierten Aborts 
ein sehr zu begrüßender Fortschritt. Die 
bakteriologische Untersuchung vermag es 
aber doch noch nicht zu ersetzen, da auf 
diese Weise 50 Proz. aller Fälle, bei denen 
man ruhig ausräumen könnte, konservativ 
behandelt, umgekehrt sicher eine ganze 
Anzahl zu früh, d. h. vor der Selbstreini¬ 
gung des Uterus ausgeräumt werden und 
so noch immer die vom Verf. geschilderten 
Gefahren laufen. Wie Ref. zeigen konnte, 
dauert diese Selbstreinigung des Uterus 
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durchschnittlich 13 Tage, so daß also min¬ 
destens diese Zeit für die konservative 
Behandlung beansprucht werden muß. 

M. Traugott (Frnnkfurt a. M.). 

Über intravenöse Pituglandolbehandlung in der 

Geburtshilfe. Von Prof. Dr. Sachs in Königs¬ 
berg. (Mschr. f. Geburtsh. 1917, S. 399.) 

Die intravenöse Applikation des Pitu- 
glandols wirkt viel rascher, als die subku¬ 
tane oder intramuskuläre; die treibende 
Kraft der ersten, auf die Injektion folgenden 
Wehe ist erheblich stärker und führt unter 
gegebenen Umständen sofort zur Geburt, 
Versager sind seltener, die Dauer der da¬ 
durch erzielten Wehenwirkung ist kürzer. 
Die Indikationen zur intravenösen Anwen¬ 
dung sind demnach folgende: 1. Alle Stö¬ 
rungen, vor allem Blutungen in der Nach¬ 
geburtsperiode. 2. Enges Becken mittleren 
Grades, wenn der Muttermund völlig er¬ 
weitert und der Kopf günstig eingestellt 
ist. Die Fälle, die Sachs hier anführt, sind 
nicht sehr beweisend, da bei Mehrgebären¬ 
den bekanntlich auch ohne Pituglandol der 
Kopf manchmal plötzlich mit einer Wehe 
durch das ganze Becken hindurchtritt. Han¬ 
delt es sich wirklich um ein Mißverhältnis, 
so wird die intravenöse Verabreichung des 
Pituglandols nach allem vorher Gesagten 
in noch erhöhtem Maße die Gefahr der 
Uterusruptur in sich bergen, wie die sub¬ 
kutane oder intramuskuläre, bei der schon 
eine Anzahl von Rupturen beschrieben 
wurden. 3. Intrauterine Asphyxie-Gefahr. 
Diese wird wohl aus der Frequenz und 
Qualität der kindlichen Herztöne geschlossen, 
ein Symptom, dessen klinische Bedeutung 
aufrechterhalten werden muß, so lange wir 
kein Besseres haben, das aber, wie jeder 
Geburtshelfer schon oft erfahren hat, nicht 
selten irreführt. 4. Placenta praevia, um 
die Blutstillung möglichst schnell zu erzielen. 
5. Bei Nabelschnurvorfall, um u. U. ohne Re¬ 
position eine rasche Geburt des noch leben¬ 
den Kindes zu bewirken. Schließlich bei allen 
Indikationen, die für die subkutane und 
intramuskuläre Medikation angegeben worden 
sind, wenn diese versagen. 

Die intravenöse Anwendung des Pitu¬ 
glandols hat keinerlei Gefahren. Die Injek¬ 
tion soll mit einer gewöhnlichen Morphium¬ 
spritze möglichst langsam vorgenommen 
werden. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung des Scheintodes Neugeborener 

Im überwärmen Bade. Von F. Ahlfeld. 

(Mschr. f. Geburtsh. 1917, S. 483.) 

Der Verf. bringt seine vor Jahren schon 
veröffentlichte Methode der Wiederbelebung 
asphyktischer Neugeborener in Erinnerung: 
Reinigung* der Luftwege durch Auswischen 


von Mund und Nase, Bad von 38—40 °C, 
Frottieren mit warmen Tüchern. Auf diese 
Weise gelang es bei 34 tief scheintot ge¬ 
borenen Kindern 15mal, die Atmung in 
Gang zu bringen, ohne daß man zu „ag¬ 
gressiven“ Maßnahmen übergehen mußte. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten, 

Radiumbehandlung von Hautkrankheiten. Von 

J. Broers. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1917, I, S. 1612.) 

Im ganzen wurden 113 Fälle behandelt, 
der Mehrzahl nach Fälle von Hautepithe¬ 
liom und Hauttuberkulose. Die Erfolge 
waren im allgemeinen sehr gute. 

van der Wey de. 

Über eine schnelle und einfache Behandlungs¬ 
methode der Pyodermatosen, insbesondere 
der Furunkulose. Von Privatdoz. Dr. B. 
Aschner. (M.m.W. 1917, S. 565.) 

Sämtliche bekannten alten und neuen 
Methoden der Furunkelbehandlung sollen 
unzureichend, einzig schnell wirksam nur 
Pinselungen mit 10 proz.wäßriger F o r m a 1 i n - 
lösung sein. Formalin bezeichnet Verf. ge¬ 
radezu als „Spezifikum gegen Furunkulose“, 
wandte es aber gleichzeitig auch bei Im¬ 
petigo, Akne, Erfrierungen und Schweißfuß 
mit Erfolg an. Aschner nennt es Fana¬ 
tismus, wie ihm auf Anfragen bei verschie¬ 
denen Fachärzten wechselnd „jedesmal eine 
bestimmte Behandlungsmethode als die 
weitaus beste angepriesen“ wurde; die Art, 
wie er seine Behandlungsart empfiehlt, ist 
davon nicht weit entfernt. Im übrigen ist 
das Formalin als Fußpflegemittel längst be¬ 
kannt und wohl auch im Heere wegen der 
Einfachheit und Billigkeit des Verfahrens 
verwendet. S. Hirsch (Potsdam). 

Zur Frage der Opgonogenbehandlung 1 ). Von 

H. Rahm. (M.m.W. 1917, S. 538.) '• 

Gute Erfolge bei Furunkulose nach 
dreimaliger subkutaner Injektion von je 
100, 200 und 500 Millionen Staphylokokken 
zwischen die Schulterblätter. Verf. will 
dsfraufhin in allen Fällen die lokalen Maß¬ 
nahmen — Inzision bzw. Kompressenbehand¬ 
lung — durch Opsonogen ersetzt sehen! 
(Zur Behandlung einer einzigen Haarbalg¬ 
drüse den ganzen Apparat einer Allgemein¬ 
reaktion des Organismus heranzuführen, 
scheint Ref. widersinnig. Die vom Verf. be¬ 
fürchtete Aussaat von Staphylokokken bei 
Soldaten läßt sich auch in der Revier¬ 
krankenstube bei sorgfältigster Beobachtung 
und Vermeidung ambulanter Behandlung 
verhüten.) S. Hirsch (Potsdam). 

l ) Vgl. auch das Ref. auf S. 181. 
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Ursache und Behandlung der Sykosls im Nasen- ! 
elngang. Von Dr. G. Krebs in Hildesheim. 
(Zschr. f. Ohrhlk. 74, 1917, S. 179.) 

Die Sykosis der Nase ist häufig die 
Folge einer polypösen Verdickung am vor¬ 
deren unteren Rand der mittleren Muschel 
oder auch der benachbarten Siebbeinbulla, 
daher brachte die Abtragung dieser Schwel¬ 
lung mit der Schlinge in über 100 Fällen 
rasch Heilung, in einigen Fällen unter 
Nachbehandlung mit Borsalbe oder weißer 
Präzipitatsalbe. Marum (Gießen). 

Über Pellagra und Ihre Behandlung mit Pikrin¬ 
säure. Von Dr. W. T. Wilson in Navasota 
(Texas). (Denn. Wschr. 1917, S. 58.) i 

Verf. empfiehlt neben den allgemeinen 
Maßnahmen (Aufenthalt in kühlem, gut 
durchlüftetem Raum, Schutz vor Sonnen¬ 
bestrahlung, Ernährung mit Eiweiß und 
Buttermilch) bei langsamer Steigerung der 
Nahrungsmenge täglich 3 bis höchstens 6 g 
einer 1 proz. Pikrinsäurelösung in 3—6 Stun¬ 
den. Bei Auftreten von Herzschwäche oder 
Störungen der Nierentätigkeit gehe man mit 
der Dosis zurück. Wittmer. 

Zur Behandlung des Lupus erythematodes. 
Von Dr. Winkler in Wien. (Denn. Wschr. 
1917, S. 120.) 

Ein Fall von ausgedehntem Lupus ery¬ 
thematodes, der auf Jod-Chininbchandlung 
nicht reagiert hatte, soll bei Darreichung 
von anfangs 3 mal täglich 2 Tabletten stei¬ 
gend bis 4 mal täglich 4 Tabletten Phosphor¬ 
schokoladeplätzchen (jedes 1 / 4 mg Phosphor) 
und gleichzeitige Aufpinselung von Dichlor- 
äthylen rasch geheilt sein. — Einen ebenso 
befriedigenden Erfolg soll die Kombination 
von 3 mal täglich 0,3—1,0 Chinin mit Di¬ 
ch loräthylen gebracht haben. Wittmer. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über Knochenplastik am Unterkiefer. Von j 

Pichler. (Arch. f. klin. Chir. 108, 1917, S. 695.) 
Bei Defekten im Unterkiefer haben sich 
Elfenbeinschienen nicht bewährt. ebenso 
war Verf. mit der freien Knochenplastik 
nicht zufrieden. Er deckt in der Regel 
mit gestieltem Periostknochenlappen aus 
dem Unterkiefer selbst, und zwar am liebsten 
aus dem Mittelstück durch Verschiebung 
des Lappens nach hinten. Befestigung 
durch exakte Naht des Periosts; Drahtnähte 
sind meist zu entbehren. Es gelang. Lücken 
bis zu 8 cm zu überbrücken. Wichtig ist 
die gute Fixation durch eine dentale Schiene. 
Das Verfahren wurde in 25 Fällen ange- 
wendct; nur einmal stieß sich eine Knochen¬ 
spange ab. Von den übrigen 24 sind 12 
ganz fest. 11 in befriedigender Heilung; 


bei einem ist eine Nachoperation erforder¬ 
lich. Magnus (Marburg). 

Zur Behandlung ausgedehnter Oberarmresek¬ 
tionen. Von G. Müller in Berlin. (Ther. d. 
Gegenw. 1917, S. 218.) 

Müller hat einen orthopädischen Ap¬ 
parat angewandt, der erstens verhindert, 
daß der die Knochenlücken umschließende 
Muskelschlauch durch den herabhängenden 
Arm nach unten gezogen wird, zweitens 
das proximale Fnde des Oberarmfragments 
fest in die Pfanne preßt (zur Förderung 
der Nearthrosenbildung) und drittens die 
teilweise Bewegungsmöglichkeit des Ober¬ 
arms und damit von Vorderarm und Hand 
fördert. Der Apparat besteht aus je einer 
von Walkleder hergestellten, mit Metall¬ 
scharnieren verstärkten Hülse um Schulter. 
Oberarm und Vorderarm, die in sinnreicher 
Weise dem obigen Zweck dienen. 

H. Curschmann. 

Zur Technik der Stumpfkorrekturen. Von 

Walcher. (D.m.W. 1917, S. 397). 

| Umschneidung der Narbe, Mobilisierung 
I der Haut und Vereinigung durch Naht gibt 
ganz gewiß gute Stümpfe; es ist aber un¬ 
nötig, derartig allgemein bekannte und ge¬ 
übte Verfahren immer wieder als neue zu 
publizieren. Ebenso ist wohl jedem die 
Tatsache geläufig, daß man das Abheilen 
von Fisteln ab warten soll, ehe man an 
plastische Operationen herangeht. 

9 Magnus (Marburg). 

Beitrag zur Behandlung der Pseudarthrosen, 
Heilung fistelnder Oberarm- and Ober¬ 
schenkelpseudoarthrosen durch einzeitige 
Operation. Von Franke in Heidelberg. 
Aus der Chirurg. Abteilung eines Reservelaz. 
(B.kl.W. 1917, S. 356.) 

Durch sorgfältiges Ineinanderpassen der 
Knochenenden, die je nach ihrer Gestalt 
umgeformt werden müssen, erzielt man bei 
Pseudarthrosen am Oberarm und Ober¬ 
schenkel gute Resultate. Auch wenn noch 
eine durch Sequester unterhaltene Fistel 
besteht, kann man zugleich Fistel und 
Pseudarthrose angreifen. Die richtige Stel¬ 
lung der Knochenenden muß gesichert 
werden, bis die Extremität im Gipsverbande 
festliegt. Dies geschieht bei nicht fisteln¬ 
den Fällen durch eine eigens zu diesem 
Zweck hergestellte Zange. Diese Zange 
kann entfernt werden, sobald der Gips- 
I verband fest geworden ist. 

{ M. Kaufmann (Mannheim). 

i Zur Freilegung und Eröffnung des hinteren 
Rezessus bei Kniegelenkseiterung. Von 
I Baum. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 404.) 
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Nach hinten leicht konvexer Bogenschnitt 
zwischen Innen- und Hinterfläche des Ge¬ 
lenks, Durchtrennung der Beugesehnen, Ab¬ 
lösung des medialen Gastrocnemiuskopfes 
vom Femur. Bei leichter Beugung des 
Knies sinkt der Weich teillappen mit Nerven j 
und Gefäßen nach hinten, das Gelenk läßt 
sich bequem eröffnen und dränieren. 

Magnus (Marburg). 

Eilt Kontensions-Gips verband zur Behandlung 
der Kniegelenksresektionen. Von Holz. 

(M.m.W. 1917, S. 702.) 

Ein unterbrochener Gipsverband mit 
Bügeln und Schraubenspindeln, ähnlich dem 
Hackenbruchschen Verbände, jedoch mit 
dem Unterschied, daß die Schrauben nicht 
durch Extension eine Entfernung, sondern 
durch „Kontension“ eine Annäherung der 
Fragmente bewirken sollen. Nach Knie¬ 
resektionen dürfte der einfache Apparat in 
manchen Fällen gute Dienste leisten. 

Magnus (Marburg). 

Nerven» und Geisteskrankheiten. 

„Die flächenhafte Unterschnei düng motorischer 
Gehirnrindenzentren zur Bekämpfung der 
traumatischen Rindenepilepsie“. Bemer¬ 
kung zu dem Aufsatz von Prof. Kirschner 
in Nr. 8 des Zbl. f. Chir. 1917. Von v. Ha¬ 
be rer. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 402. 
Kirschner hat nach dem Vorschlag von 
Trendelenburg in einigen Fällen die 
krampfenden Zentren unterschnitten und 
Besserungen gesehen. Die Veröffentlichung 
erfolgte, als die längste Beobachtungs¬ 
dauer 9 Wochen betrug. — Die Me¬ 
thode ist durch v. Haberer im Jahre 1914 
bereits versucht und auch veröffentlicht 
worden. Der damals beschriebene Fall ist 
nur kurze Zeit gesund gewesen; dann sind 
die Anfälle mit erneuter Heftigkeit auf ge¬ 
treten. In einem schweren epileptischen 
Anfall ist der Patient gestorben. 

Magnus (Marburg). 

Einige Bemerkungen über die multiple Skle¬ 
rose nach eigenen Erfahrungen. Von H. 
Schlesinger in Wien. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 261.) 

Therapeutisch empfiehlt Schlesinger, 
von der sehr richtigon Beobachtung aus¬ 
gehend, daß der Aufenthalt in der Klinik 
allermeist die Remission begünstigt, Ruhe, 
Schonung, milde Hydrotherapie (lauwarme 
Bäder) unter Vermeidung aller erregenden 
Prozeduren; medikamentös empfiehlt er 
Natr. kakodylicum (0,03 g täglich) oder fol¬ 
gende Pillenkombination: Rp. Ferratin (oder 
Triferrin) 10,0, Natr. kakodyl., Extr. nuc. 
voraie. ää 0,25, M. pil. q. 8. u. f. Pil. 
Nr. 100. D. S. 4 Pillen täglich. Außerdem 


Sonnenbäder, wenn nicht Kopfweh und 
Kongestionen bestehen. Radium (Emana- 
torium) und radioaktive Wässer (ja nicht 
zu warm!) scheinen bessernd zu wirken. 
Körperliche und geistige Schonung, sorgen¬ 
freies Leben und gute Ernährung begün¬ 
stigen die Remissionen. H. Curschmann. 

Zur Behandlung funktioneller motorischer 

Störungen nach Kaufmann. VonR.Paschen. 

Aus dem Reservelazarett III, AUg.Krankenhaus 

Hamburg-Eppendorf. (M.m.W. 1917, S. 169.) 
Über die Resultate der Kaufmann-Behandlung. 

Von R. Levy, Zweibrücken. (Ebenda, S. 70.) 

Paschen hat in 56 Proz. der Fälle 
mittels der Kaufmann-Methode 1 ) Heilung 
erzielt, von denen etwa 1 / s auch der 
Hypnose gegenüber versagt hatte. 20 Proz. 
der Fälle blieb ungeheilt, davon mehrere 
Fälle mit schlaffer Lähmung, einzelne 
Fälle wie funktionelle Kyphose, Flüster¬ 
sprache und Myotonoclia trepidans. Ei 
erachtet ihren Wert ungefähr gleichbedeutend 
dem der Hypnose, warnt aber vor ihrer An¬ 
wendung bei erschöpften und adynamischen 
Individuen. 

Levy hat bei der Anwendung der Kauf¬ 
manns chen Methode stets wieder Rück¬ 
fälle nach Rückkehr zur Truppe gesehen, 
was indessen lediglich darauf zurückzuführen 
ist, daß die Betreffenden nicht nach der Be¬ 
handlung zur Beurlaubung in die Heimat be¬ 
antragt w'urden (wie das bereits Schultze 
empfohlen hatte. Ref.). Der Vorschlag, daß 
die nach Kaufmann behandelten Leute von 
allen Musterungen und Nachuntersuchungen 
für längere Zeit befreit bleiben sollten zur 
Sicherheit des Erfolges, verdiente weit¬ 
gehendste Berücksichtigung. 

M. Meyer (Köppern). 

Heilungen von schwerer funktioneller Aphonie. 

Von Dr. O. Muck. Aus dem Reservelazarett 

Essen. (M.m.W. 1916, S. 441 u. 804.) 

Verf. heilt die Stimmlosigkeit, indem er 
mittels einer in den Kehlkopf eingeführten 
Kugel bei dem Kranken plötzlich das Angst¬ 
gefühl des Erstickens hervorruft. Hierdurch 
wird sofort ein Reflexschrei ausgelöst. 
Aufgefordert zu sprechen, konnten die Pa¬ 
tienten alsdann mit lauter Stimme pho- 
nieren. Marum (Gießen). 

• Briefe an Angehörige von Geisteskranken. Von 

Dr. W. H. Becker, Oberarzt der Landesirren¬ 
anstalt Herborn. Berlin, S. Karger, 1917. 

Preis 2,50 M. 

Der Zw eck des Büchleins ist nicht recht 
ersichtlich. Bei der Lektüre dieser nach 


i ) Siehe den demnächst im Originalienteil 
erscheinenden Bericht. 
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Krankheitsbildern geordneten Briefe will es 
scheinen, als ob sie eher als gemeinverständ¬ 
liche und für Laien bestimmte Vorlesungen 
anzusehen seien, denn als ein Leitfaden 
von Briefrezepten an Angehörige von Geistes¬ 
kranken für jüngere Fachkollegen, wie es 
Verfasser dem Vorwort nach beabsichtigt. 
Jedenfalls dürften diese in der Regel eine 
kurze klare mündliche Aussprache jener 
weitschweifigen Form schriftlicher Belehrung 
vorziehen. M. Meyer (Köppern i. T.). 

• Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Von 

Prof. Dr. Th. Ziehen. II. Teil. Berlin, Reu- 
ther & Reichard, 1917. Preis 11,50 M. 

In dem vorliegenden II. Teil des sowohl 
für Ärzte wde für Pädagogen bestimmten 
Werkes 1 ) werden die Psychosen ohne In¬ 
telligenzdefekte unter der Bezeichnung 
„funktionelle Psychosen“ behandelt. In 
einer dem Verf. eigenen Einteilung trennt 
er dabei die einfachen von den zusammen¬ 
gesetzten Psychosen; bei den ersteren wieder¬ 
um die affektiven von den intellektuellen 
Psychosen und den psychopathischen Kon¬ 
stitutionen. 

Als für die Therapie bedeutungsvoll sei 
auf die besonders eingehenden Kapitel über 
die Behandlung der hysterischen und psycho¬ 
pathischen Konstitution verwiesen. 

Den einzelnen Krankheitszuständen ist 
ein durch seine Gründlichkeit mustergültiger 
Literaturnachweis angefügt. 

M. Meyer (Köppern i. T ). 

Augenkrankhelten. 

Heilung der schwersten Komplikationen des 
Trachoms durch parenterale Milchinjek¬ 
tionen. Von Dr. Amalie M. Rosenstein. 
(M.K1. 1917, S. 185.) 

Auf die Injektionen gekochter Vollmilch 
folgte der übliche Temperaturanstieg. Die 
therapeutische Wirkung äußerte sich in 
Verminderung der Schmerzen und der 

III. Prophylaxe. 

• Bakteriologisches Taschenbuch. Von Geh. Rat | 

Prof. Dr. R. Abel in Jena. 20. Aufl. Würz- j 
bürg, C. Kabitzsch, 1917. Preis geb. 2,50 M. 
„Der kleine Abel“ ist neu aufgelegt. 

1 Jahr nach der letzten Auflage, zum 
3. Male im Kriege. Er braucht keine Emp¬ 
fehlung mehr. Daß er sich im Kriege 
noch weiteren Kreisen als die ihn zuvor 
nicht entbehren mochten nützlich und wert¬ 
voll erweisen werde, war vorauszusehen. 

*) Referat des I. Teils siehe diese Alh. 1916. 

S. 199. 


| Lichtscheu sowie der Sekretion, Schwinden 
J des Lichtödems, Aufhellung der Infiltra- 
| tionen, Klärung und Heilung der Hornhaut- 
geschw r üre. Beim Pannus nach der ersten 
Injektion starke Hyperämie der Gefäße, 
nach der zweiten Rückbildung des Pannus. 
Genauere Mitteilungen werden in Aussicht 
gestellt. Geppert. 

• Leitfaden zur Pflege der Angenkranken für 

Schwestern and Pflegerinnen. Von Dr. C. 

Brone. Stuttgart, Enke, 1917. 

Das Büchlein will das Interesse und 
Verständnis der Schwestern für die beson¬ 
deren Anforderungen vertiefen, die die 
Pflege Augen kranker an eie stellt. Es gibt 
zunächst einen leicht verständlichen Über¬ 
blick über die Anatomie des Auges. Dann 
schildert es kurz Asepsis und Antisepsis 
sowie die wichtigsten für das Auge patho¬ 
genen Bakterien. Es folgen Anweisungen 
über die allgemeine Pflege Augenkranker 
und die gebräuchlichen Heilmittel der Oph¬ 
thalmologie. Ausführlicher sind die Augen¬ 
operationen und die dazu nötigen Vorbe¬ 
reitungen und Instrumente behandelt: ein 
Verzeichnis der zu den verschiedenen Ope¬ 
rationen nötigen Instrumente, die zum 
größten Teil abgebildet sind, ergänzt diesen 
Abschnitt. Eine eingehendere Unterweisung 
über die Pflege gonorrhoischer und skrofu¬ 
löser Augenkranker wäre angebracht, denn 
gerade diese Kranken bedürfen einer be¬ 
sonders aufmerksamen und verständnisvollen 
Pflege von seiten der Schwester. 

Noch wünschenswerter als die relativ 
ausführliche Schilderung der Anatomie des 
Auges wäre ein kurzer Überblick über die 
häufigsten Augenkrankheiten wie Ulcus ser- 
pens, Keratitis interstitialis, Iritis usw. 

Der Leitfaden wird aber jedenfalls ler¬ 
nenden Schwestern eine gute Einführung 
sein und auch bei schon erfahreneren Ver¬ 
ständnis und Kenntnisse festigen. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg . 

Desinfektion. 

Aber er hat sich auch den Bedürfnissen 
der Zeit an gepaßt. Auch die neue Auflage 
ist ergänzt und verbessert und hat in 
einigen Abschnitten Neugestaltungen er¬ 
fahren. Loewe. 

• Die Bedentong Johann Peter Franks für die 

Entwicklung der sozialen Hygiene. Von Privat - 

doz. Dr. K. E. F. Schmitz in Halle a. S. Vüff. 

M.Verwaltg. 6, H. 7.) R. Schoetz, Berlin. ]ül 7. 

Seltsam genug ist das Leben dieses 
Pfälzer Mediziners, den. einen Zeitgenossen 
Jenners, sein schaffensreicher und bunt- 
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bewegter Weg von dem Auftakt einer Tätig- [ Zeit vorauseilendes Verständnis und beharr- 
keit als badischer „Hebammenmeister und liehe Verfolgung der einmal erkannten Auf- 
Landesaccoucheur“ in hohe Medizinalverwal- gäbe, wie sie nur der Reinheit und dem 

tungsstellen und auf Lehrstühle für „medi- Ernst einer klaren und warmen Persönlich- 

zinische Polizei“ und klinische Medizin in keit entspringen können, sind anziehende 
Pavia, Wien, Mailand, Wilna und Peters- Hauptzüge in dem hier vor uns entstehen- 

burg geführt hat. Nicht minder eigenartig den Bild dieses Mannes, der, wie Joseph II. 

ist auch sein Lebens werk, das hier von ihm bewundernd sagte, „die Regenten ge- 

Schmitz geschildert wird und das den voll- lehrt hat, wie sie ihre Untertanen gesund 

ständigen Entwurf einer sozial-hygienischen erhalten mögen“. 

Organisation von der Nahrungsmittelhygiene Anhangsweise ist der Abdruck einer Ab- 
bi8 zur Schulhygiene, von der Seuchenverhü- ( bandlung „Von der Heilkunst überhaupt 
tungbiszurRassenhygiene — mit einer reichen . und von derselben Einfluß auf das Wohl 
Zahl von zum Teil auch heute noch be- des Staates“ aus seinem vielbändigen „Sy- 
achtenswerten praktischen Einzelvorschlägen stem einer vollständigen medizinischen Po- 
belegt — darstellt. Bemerkenswertes, seiner lizei“ beigegeben. Loewe. 
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Abführ- und Stopfmittel: Cholergol- , Santali, Flores Cyani et Calendulae und 
Tabletten 1 ), gegen Gallensteinleiden emp- | Aloe granulata 4 ). — Suppositoircs laxa- 
fohlen von der Fabrik pharm. Präparate j tifs Pachant enthalten Glyzerin und Ri- 
K. Engelhard-Frankfurt a. M., ist in drei ' zinusöl. — Suppositoires Royer enthal- 
Packungen im Handel. Nr. I enthält: Ca- | ten Extractum Millefolii 6 ). — Venta-Pa- 
lomel 0,005, Podophyllin 0,010, Rad. Liquir., j stillen, als „Galle und Schleim lösende, 
Sacch. Lactis ad 0,1 und soll abführend, milde Abführ-und Windsucht-Pastillen“ von 
gärungs-, fäulnis- und entzündungshemmend : der Marien-Apotheke in Uttenweder in Würt- 
wirken; Nr. II: Calomel 0,003, Podophyllin | temberg bezeichnet, sollen zusammengesetzt 
0,005, Rad. Liquir., Sacch. Lactis ad 0,1, ! sein aus Natrium bicarbonicum, Tubera Ja- 
wirkt „spezifisch“ auf die Lebersekretion; lapae pulv., Folia Sonnae Tinnevelly, Rad. 
Nr. III, wie I wirkend, enthält: Calomel Liquiritiae, Fructus Foeniculi, FructusCarvi, 
0,0025, Podophyllin 0,0025, Camphorae Sulfur, dep., Cortex Chinae Calisaya, Rhi- 
0,0025, Ol. Carvi 0,0005, Ol. Melissae 0,00025, zoma Galangae und Pulvis aromaticus; jede 
Rad. Liquir., Sacch. Lactis ad 0,1. — J. Mül- Pastille enthält 0,01 Resina Jalapae®). 
lers „vorzüglicher Gallen - und Leber- Arsenpräparate: Serosthenyl 5 ) ist 

reinigungstee“ besteht aus den Blüten eine Lösung, welche in 1 ccm 0,001g Strych- 
der sogenannten Grasnelke. Der Hersteller ninmethylarsinat und 0,1 g Natriumglycero- 
wurde wegen irreführender Anpreisung ge- phosphat enthält. — Syriergyl vonVadam, 
richtlich verurteilt 2 ). — Jalo-Jalo-Pillen eine Lösung in Ampullen, die in 1 ccm 
sind Abführpillen, welche nach Angabe der 0,05 g Natriummethylarsinat, 0,05 g Natrium- 
Herstellerin (Marien-Apotheke und pharm, nukleinat, 0,001 g Strychninkakodylat ent- 
Laboratorium „Valsana“, Uttenweiler in halten 5 ). — Serum ferrugineux Fraisse. 
Württemberg) aus Extractum Aloes, Rhei, Jede Ampulle enthält 0,01 g Eisenkakodylat 
Cascarae, Sagradae und Resina Jalapae(0,003) in 1 ccm Serum nevrostMnique Fraisse 5 ). 
bestehen 8 ). — Jalo-Jalo-Tee ist ein ge- — Serum n^vrosthenique Fraisse in 
mischter Tee, der gegen Stuhl Verstopfung, Ampullen von M. Fraisse-Paris; jede Am- 
Hautausschläge, Hämorrhoiden und als Blut- pulle enthält 0,1 g glyzerinphosphorsaures Na- 
reinigungsmittel Anwendung finden soll. Nach trium und 0,5 mg Strychninkakodylat 5 ). 
Angabe der Marien-Apotheke in Uttenweiler- | ßelgyosan s. Desinfektionsmittel. 

Württemberg besteht er aus Folia Sennae j Clilorazon siehe Hustenmittel. 

Tinnevelly, Herba Violae tricoloris, Cortex Cholergol siehe Abführmittel. 

Prangulae. Radix Althaeae,Radix Liquiritiae, , Desinfektionsmittel: ßelgyosan’), ein 
Flores Sambuci, Folia Farfarae, Lignum j _ _ 

- I 4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 274. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 269. I Pharm. Weekblad 1917, S. 886. 

2 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 259. I •) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 283. 

3 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 273. | 7 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 208. 
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antiseptisches Mundwasser, besteht aus einer 
angenehm nach Stemanisöl und Pfefferminz- 
öl riechenden und schmeckenden Tinktur von 
gelbroter Farbe. Hersteller: Chem. Fabrik M. 
Lude wig & Co.* Charlottenburg.—11 m e s o 1 ist 
saures, wasserfreies a-Oxychinolinsulfat. Es 
soll wahrscheinlich als Antiseptikum dienen 8 ). 
Darsteller: A. Voswinkel-Berlin W. — Ta- 
nopyoctin, ein Desinfektions- und Wund¬ 
heilmittel, welches wahrscheinlich mit dem 
bekannten Pyoktanin übeinstimmt, kommt 
in zwei Formen in den Handel als T. coe- 
ruleum und T. aureum, die ihrerseits wieder 
als 1 proz. Lösung, als 1 proz. Salbe und als 
ungemischtes Streupulver Verwendung fin¬ 
den sollen 9 ). Darsteller: Pharm. Industrie- 
Gesellsch. in Offenbach a. M. — Xerophe- 
num 10 ), ein neu erfundener Name für Xero¬ 
form (Tribromphenolwismut). — Xyol ist 
eine Formaldehyd-Seifenlösung der chemi¬ 
schen Fabrik Flick in Ichendorf 10 ). 

Dolibrit siehe Lokalanästhetika. 

Faexalin ist ein Hefepräparat, das durch 
Zuckergärung gewonnen und in Form von 
Flocken gebracht ist. Wirksam soll es 
gegen Haut- und Infektionskrankheiten sein, 
namentlich gegen die, welche ihre Ursache 
in Verdauungsstörungen haben. Es besitzt 
einen reinen, nicht unangenehmen Ge¬ 
schmack 8 ). Hersteller: Medizin.-chem. Fabrik 
Dr. Haas & Co.-Stuttgart-Cannstatt. 

Füllers Einatmungs-Flüsrigkeit siehe 
Hustenmittel. 

Dr. med. Hart man ns Hausmittel. Ein 
Beispiel, mit welcher Fruchtbarkeit die Er¬ 
finder „neuer Heilmittel u heute arbeiten, 
geben die — nicht weniger als 51 — Tee- 
Kräuter- u. a. Mischungen, welche unter dem 
obenstehenden Namen angepriesen werden 
und sich, im Anschluß an den Bericht des 
Wttbg. Med.-Kollegiums 11 ) im folgenden be¬ 
schrieben finden: 

I. Tees: Asthmatee, 85 g = 1,00 M., 
enthielt Rhizoma galangae conc., Herba plan- 
taginis eonc., Herba millefolii conc., Turiones 
pruni spinosae, Radix liquiritiae conc., Ra¬ 
dix althaeae conc. — Bade-, Wund- und 
Ausspülungstee, zum äußerlichen Ge¬ 
brauch; a) 112 g = —,50 M., bestand aus 
Stroh, Flores chamomillae, Folia menthae 
crispae conc., Cortex quercus conc., Flores 
lavandulae; b) 132 g = 1,00 M., enthielt 
Flores lavandulae, Cortex quercus conc., 

8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 171. 

•) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 282. 

10 ) Pharm. Weekblad 1917, S. 387. 

u ) Nach den Unters.-Ergebnissen des Chem. 
Labor, d. Kgl. Wttbg. Med.-Kollegiums in Stutt¬ 
gart; Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 33, 1917, 
S. 374. 


Herba cardui benedicti conc., Flores cha¬ 
momillae, Herba serpylli. Folia menthae 
crispae conc., Staub und Abfall. — Blut- 
reinigungstee, 100 g = 1,00 M., ent¬ 
hielt, entgegen der Anpreisung, Folia sennae, 
salviae, Lignum guajaei, Radix liquiritiae, 
Rhizoma calami, Cortex frangulae, Fructus 
carvi. — Blutreinigungstee. Weg¬ 
weiser-Simplextee. 85 g = —,50 M., 
war Cortex frangulae conc. — Brust- und 
Hustentee, a) 89 g = —,50 M., war Herba 
polygoni conc.; b) 89 g — 1,00 M., Flores 
malvae conc., Radix liquiritiae conc., Folia 
malvae conc., Radix althaeae conc., Herba 
capilli veneris conc., Stipites dulcamarae 
conc. —Diarrhöetee. a) 100g = —,50 M., 
war Rhizoma tormentillae conc.; b) 100 g 
= 1,00 M., war Cortex quercus conc., Radix 
gentianae conc., Fructus myrtilli, Flores 
chamomillae, Folia menthae piperitae conc., 
unter Verwendung schlechter Drogen. - - 
Entfettungstee war Folia sennae conc. 
— Familienkräutertee, 90 g = 100 M.. 
war ein Gemisch von Rhizoma calami, Ra¬ 
dix liquiritiae, Folia sennae, salviae, far- 
farae, Herba centauri, Cortex frangulae, 
Fructus aurantii, Fructus carvi, Lignum 
guajaei, Stipites dulcamarae. — Frauen¬ 
tee. a) 83 g —,50 M., war Herba cardui 
benedicti conc.; b) 87 g = 1,00 M., bestand 
aus Flores chamomillae, Folia menthae pi¬ 
peritae, Herba cardui benedicti und Spuren 
Cortex cinnamomi. — Früchten- und 
Genußtee. a) 77 g = — ,55 M., war Fruc¬ 
tus piri communis conc., Fructus vitis vini- 
ferae, Caricae conc., Folia menthae pipe¬ 
ritae conc., farfarae conc., Radix liquiritiae 
conc.; b) 84 g = 1,00 M., unterscheidet sich 
von der vorhergehenden Zusammensetzung 
durch den höheren Preis (!). — Gicht- 
und Rheumatismustec. a) 80 g — 
—,50 M., war Herba serpylli conc.; b) 85 g 
= 1,00 M., Fructus et Semen cynosbati, 
Folia fragariae, Rhizoma rhei conc., Cortex 
frangulae, Radix ononidis, Fructus juniperi 
conc., Flores primulae, Rhizoma calami, 
Folia sennae und Tannennadeln. — Gurgel¬ 
tee. 79 g = —,50 M., war Folia salviae 
conc. — Hämorrhoidentee, war Folia 
sennae conc. — Kräuter-Nährsalztee. 

a) 72 g = —,50 M., enthielt Folia sennae 
conc., Betulae conc., getrocknete, zerkleinerte 
gelbe Rüben, Selleriekraut, Spinatkraut; 

b) dieselbe Zusammensetzung mit etwas mehr 
Spinat zum Preise von 60 g = 1,— M. — 
Laxiertee, 101 g = 1,— M., Cortex fran¬ 
gulae conc., Flores cardamomi, Radix althaeae 
conc., Folia sennae conc., Fructus foeniculi, 
Fructus carvi, viel Staub oder AbfalL — 
Lungentee, a) 65 g = —,50M., war Herba 
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plant&ginis conc.; b) 85 g = 1,00 M., Folia 9,00 M. (!), bestanden aus einer Mischung 
ericae conc., Lichen islandicus conc., Herba von pflanzlichen und mineralischen Arznei- 
polygoni conc., Herba plantaginis conc., Ra- mittein; eine Tablette enthielt 0,0019 g 
dix liquiritiae conc., Radix althaeae conc., Arsen. — Flechtencreme für trockne 
Herba oenanthis conc., Radix taraxaci conc. Flechten und Hautausschläge, 50 g 
— Magentee, war Herba trifolii fibrini == 1,50 M., war eine aus Pyrogallol, Salizyl- 
conc. — Nerventee. a) 85 g = —,50 M., säure, Thigenol, Pix liquida, Lanolin und 
war Folia vitis idaeae conc., Folia menthae Vaselin zusammengemischte Salbe.— Flech- 

piperitae conc., Radix levistici conc., gen- tenmittel für nässende Flechten und 

tianae conc., Folia sennae conc., Cortex Ausschläge, 50 g = 1,50 M., stellt eine 
frangulae conc. — Nieren- und Blasen- braune Salbe dar aus Thigenol, Lenigallol, 

tee, a) 73g = —,50 M., war Folia betulae Naftalan, Zincum oxy datum. — Flüssige 

conc.; b) 100 g = 1,00 M., Herba urticae Frauenseife, 80 g = 1,00 M. war die be- 
conc., Folia uvae ursi, Folia vaccinii myr- reits unter dem Namen Liquor formal- 

tilli, Lignum et fructus juniperi conc., Rad. dehyd. saponatus bekannte Flüssigkeit. — 

angel. conc., Fructus cynosbati conc., Herba Gona-Tabletten, 25 Stück ä 0,8 g == 
equiseti conc., Bulbus scillae conc. und 1,50 M., enthielten als wirksame Bestand- 
Selleriekraut. — Schwitztee. a) 86 g = teile Urotropin und Salol, aromatisiert durch 
—,50 M., war Flores sambuci; b) 80 g = Zusatz von Gaultheriaöl. — Gynaea-Ku- 
1,00 M., Flores verbasci, tiliae, sambuci und geln, 8 Vaginalkugeln ä 2 g = 3,00 M., 

Folia menthae piperitae. — Wassersucht- eine ziemlich harte Fettmasse mit Magne- 

tee. a)Wegweiser-Simplextee, 75g = — ,50M., siumsuperoxyd. — Gynaea-Zäpfchen, 8 
war Herba hemiariae conc.; b) 90 g = Stuhlzäpfchen ä 1,5—1,7 g = 2,00 M., be- 

1,00 M., Fol. vib. nigr., Fol. betul., Semen standen aus einer Fettmasse, wahrscheinlich 

petroselini, Radix ononidis, Bulbus scillae, Kakaobutter, mit Ichthyol und einem ter- 
Fructus juniperi, Legumen phaseoli, Flores pentinhaltigen Körper. — H aar wuchs - 
sambuci.— Würmer-Kräutertee. a) 88 g wasser, 125 g = 1,50 M., war eine stark 
= —,50 M., war wahrscheinlich Herba bursae aromatisierte, alkoholische Flüssigkeit mit 
pastoris conc.; b) 98 g =1,00 M., Flores geringem Gehalt an fettem öl und Sali- 
chamomillae, Folia sennae conc., Folia men- zylsäure. — Hautcreme war eine mit 
thae piperitae conc. und wahrscheinlich Lanolin bereitete weiße Quecksilbersalbe. — 

Herba bursae pastoris conc. — Zucker- Herrenschutz „Bleib gesund“, Preis 

krankheitstee. a) 53 g = —,50 M., war 3,00 M.; Tube 1: Verhütungsmittel gegen 
hergestellt aus getrockneten, ungenügend zer- Schanker enthielt als wirksamen Bestand¬ 
kleinerten Heidelbeerblättern, verunreinigt teil Kalomel mit Lanolin als Grundlage, 
mit Preiselbeerblättern; b) 85g = l,00M., Tube 2: Verhütungsmittel gegen Tripper 
Folia urticae conc., Radix ononidis conc., war eine mit Kohle schwarz gefärbte Salbe 
Cortex frangulae conc., Herba bursae pa- aus Quecksilberoxycyanid und Glyzerin¬ 
storis con., Anagallis conc. und Legumen gelatine. — Radikalmittel gegen Hüh- 
phaseoli conc. neraugen, Hornhaut und Warzen, 4 g 

II. Sonstige Hausmittel: Benedik- = —,50 M., war eine Lösung von Salizvl- 

tiner-Lebensessenz, 50 g = —,75 M., säure in Essigäther und Kollodium, der ein 

war ein wäßrig-alkoholischer Auszug von nach Olibanum riechendes harzhaltiges 

Pflanzenstoffen. — Blutsäuerungspillen, Kautschukpflaster beilag. — Natürliche 

75 Pillen 0,5 g = 4,00 M., waren ein aus Hustenlöser waren aus Zucker, Malz¬ 
pflanzlichen und mineralischen Stoffen (Wein- extrakt und wenig Menthol gegossene Bon¬ 
säure, Kakao, Eisen, Phosphate) zusammen- bons. — Kopfschuppenpomade war eine 

gesetztes Mittel. — Kräuter-Blut ent- Mischung von Lanolin und präzipitiertem 

säuerungspulver, 37 g = 2,50 M., war, Schwefel. — Flüssige Kopfwaschseife, 

wie aus dem hohen Gehalt an Asche und 80 g = 1,00 M., war formaldehydhaltige 

Sand ersichtlich, aus dem abgesiebten Ab- Kaliseifenlösung. — Kräuterheilsalbe 

fall folgender Pflanzen hergestellt: Folia war eine teer- und mentholhaltige Lanolin- 

sennae, Folia menthae piperitae, Folia tri- salbe. — Schwarze Pillen bestanden 

folii fibrini, Herba cardui benedicti und ge- hauptsächlich aus einer als Abführmittel 

ringen Mengen einer Gramineenart. — Ent- bekannten Mischung von Aloe und Jalapen- 

fettungs-Pastillen, 100 eiförmige Tablet- harz. — Psoriasis-Seife, 80 g = 1,00 M., 

ten ä 0,9 g = 5,00 M. (!), bestanden aus mit war eine glyzerinhaltige Kaliseifenlösung, 

weißem Ton gemischtem Pflanzenextrakt aromatisiert mit Lavendelöl. — Regene- 

(Extr. frangulae oder Cascarae sagradae). — rationstabletten, 85 Stück ä 0,5 g = 

Erekt-Tabletten, 50 Stück ä 0,45 g = 5,— M., eine gezuckerte, in Kakaomasso 
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eingehüllte, zusammengepreßfce Pflanzen- 
mischung.— Rheumatismusmittel, 60g 
= 1,00 M., war eine wäßrig-alkoholische 
Kampferlösung, mit Arnika- und Capsicum¬ 
tinktur vermengt. — Salben (ohne Be¬ 
zeichnung). a) Eine braungelbe war eine 
Harz enthaltende Lanolin-Schwefelsalbe; 
b) eine schwarze enthielt Salizylsäure und 
Tumenolammonium mit Adeps lanae cum 
aqua als Grundlage. — Schnupfenmittel, 
5 g = —,30 M., war eine alkoholische Men¬ 
thol-Kampferlösung. — Schrunden- und 
Frostbeulensalbe, 50 g = 1,50 M., war 
eine benzoesäurehaltige Lanolinsalbe mit 
Kampfer als wirksamem Bestandteil. — Sy- 
Tabletten, 25 Tabletten ä 0,33—0,37 g 
in einer Glasröhre, bestanden aus reinem 
Jodkalium, weitere Röhren mit Tabletten 
k 0,24—0,26 g enthielten außer Jodkalium 
Spuren von freiem Jod und jodsaurem Kali. 
— Wundheil-Pulver, 35 g = 1,00 M., 
war ein auf Zinkoxyd und weißen Ton 
aufgetragenes Tumenolpräparat. 

Hautleiden, Mitteigegen: Lotio Sagro- 
tani composita 12 ) wird von Prof. Unna- 
Hamburg als Mittel gegen chronischen Aus¬ 
schlag empfohlen. Es ist zusammengesetzt 
aus: Liantralum 1,0, Calcium carbonicum 1,0. 
Zincum oxydatum 10, Sulfur 10, Sagrota- 
num 10, Aqua dest. ad 100. —- Niobin, nach 
Angabe der Darstellerin (Medizin.-ehern. 
Fabrik Dr. Haas & Co.-Stuttgart-Cannstatt) 
zusammengesetzt „auf der Grundlage von 
Trioxymethylen, Menthol und Salizylsäure“, 
ist ein äußerliches Anthidrotikum 13 ). — 
PernicidW 7 eigcrt ist ein Frost mittel, das 
nicht nur als Frostschutzmittel, sondern 
auch als Heilmittel für Frostschäden dienen 
soll. Hergestellt ist es nach Angabe von 
E. Weigert, Äskulap-Apotheke in Breslau I, 
aus bestem Tischlerleim und Glyzerin, denen 
Kampfer, Salizylsäure, Ichthyol und dergl. 
zugesetzt ist 13 ). — Röntgenin ist „Rönt¬ 
gentoxin“ (?), das in das Gewebe injiziert 
verschiedene Hautkrankheiten günstig be¬ 
einflussen soll 14 ). Darsteller: E. Merck- 
Darm stadt. 

Hautreizniittel: Leonervin-Spiritus, 
auch „Schmuckers nervenberuhigender Men¬ 
thol-Spiritus“ genannt, ist nach Angabe der 
Löwen-Apotheke in Dresden nach Art der 
Spiritus resolvens mit Mentholzusatz her¬ 
gestellt. Anwendung gegen Nervenschmerzen, 
Kopfschmerz, Hexenschuß und rheumatische 
Schmerzen 15 ). — Mangalut soll nach den 


Angaben der darstellenden Firma L. Elkan 
Erben-Charlottenburg Mangansuperoxyd in 
kolloidaler Form sein und als Zusatz zum 
Bade bei Rheumatismus, Gicht, Lähmungen 
und chronischen Entzündungen Anwendung 
finden 16 ). 

Hustenmittel: Chlorazon 18 ) ist ein 
keimtötendes Einatmungsmittel, das gegen 
alle Erkrankungen der Nase und des Ra¬ 
chens, auch gegen Heuschnupfen und Asthma 
angewendet werden soll. Nach Angabe der 
darstellenden Firma (Medizin.-chem. Fabrik 
Dr. Haas & Co.-Stuttgart/Cannstatt) besteht 
es aus flüssigem Paraffin, das in je 100 ccm 
1,0 Azetonchloroform, 2,5 Kampfer, 2,5 
Menthol und 0,5 Zimtöl enthält. Die thera¬ 
peutische Wirkung soll auf dem Gehalt an 
Azetonchloroform (Chloreton) und Kampfer 
beruhen. — Füllers Einatmungsflüssig¬ 
keit ist zusammengemischt aus 2,5 Men¬ 
thol, 4,0 Guajakol, 125,0 Tinct. Opii camph„ 
ad 250 Tinct. Benzoes comp. 17 ). — Men- 
thysal ist ein Ersatzmittel für die zur Zeit 
fehlenden Menthol-Eukalyptus-Bonbons; die 
Tabletten von 1,0 g Schwere sollen Menthol, 
i Eukalyptusöl, . künstliche Quellsalze und 
90 Proz. Zucker enthalten. Anwendung 
i gegen katarrhalische Erscheinungen 18 ). Her- 
! steiler ist Apotheker Paul Stern-Berlin/Frie¬ 
denau. — Pectosorin, ein neuer Name für 
Sirup. Kalii sulfoguajacolici comp, modif., 
enthält Chinin hydrobromic. und Guajakol 14 ). 
Darsteller: Apotheker C. Richter in Wels. — 

! Tuberculosine von Yonkerman & Co.- 
i London besteht aus zwei Lösungen, von 
| denen die eine 3.4 Kalium bromatum, 12 Glv- 
| zerin, 0,1 Oleum Cinnam., 0,17 Tinct. Cap- 
1 sici, qu. sat. Coccionellae, 0,06 Natr. hydr., 
ad 100,0 Aqu., die zweite Lösung 18 Gly- 
I zerin, 0,1 Oleum Amygdal. alther., qu. sat. 

Sacchar. tost., ad 100,0 Aqu. enthält 10 ). — 

I Zeuners Halspastillen enthalten 0,2 g 
I Resina Guajaci, Zucker, etwas Anästhesin, 
Menthol und Rosenöl 10 ). 

Jalo-Jalo siehe Abführmittel. 

Ilmesol siehe Desinfektionsmittel. 

Jodipin. Der Jodgehalt dieses Präpa¬ 
rates mußte wegen der Ölknappheit von 
25 Proz. auf 20 Proz. herabgesetzt werden. 
Der Wirkungsgrad wird aber dadurch, falls 
die Zahl der Einspritzungen um einige ver¬ 
mehrt wird, nicht beeinträchtigt 19 ). 

Leonervin siehe Haut reiz mittel. 

Lokalanästhetika: Dolibit besteht aus 


*-) Pharm. Zcntr.-Halle 1917, S. 223. 

13 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 279. 

14 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 236. 

lö i Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 277. 


') Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 268. 
') Vrtljschi. f. prakt. Pharm. 1916, S. 298. 
‘) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 278. 
') Pharm. Zcntr.-Halle 1917, S. 244. 
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einer sterilen 2proz. Novokainlösung, der j 
0,005 Proz. Suprarenin und zur Erhöhung | 
der Wirksamkeit Kaliumsulfat zugesetzt ist. j 
Anwendung als Lokal- und Leitungsanästhe- ; 
tikum in der Zahnheilkunde durch subku- ! 
tane Injektion von 1—2 ccm 20 ). Hersteller: I 
Medizin.-chem. Fabrik Dr. Haas & Uo.-Stutt- 
gart/Cannstatt. — Neosthesin ist der | 
Handelsname für das „Universal-Anästheti- , 
kum nach Dr. Hirsch“, welches Acoin, Novo- 
kain und Suprarenin enthält 21 ). Darsteller: 
Schweizer Apotheke Berlin W. — Suppo- 
ritoires adreno-styptiques Midy 5 ) ent¬ 
halten je 0,25 mg Adrenalin, 10 mg Stovain, 
50 mg Anästhesin und Extractum Hama- 
melidis, Opium und Tannin. 

Lotio Sngrotani siehe Hautleiden. j 
Magen in itte I: Royerine Dupuy sind I 
Oblaten, deren Inhalt aus je einem Teil | 
Pepsin und Pankreatin sowie aus zwei Tei- | 
len Wismutkarbonat besteht 5 ). — Zyma¬ 
st ose von Courier in Beauvais, bei Magen¬ 
schmerzen anzuwenden, sollÜraniumbenzoyl- i 
santoninat und Fermente enthalten 22 ). 

Man gal ut siehe Hautreizmittel. 
Menthysal siehe Hustenmittel. 

Müllers Gallen- usw. Tee siehe Ab¬ 
führmittel. i 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Suppo- 
sitoires nutritifs Pachant enthalten pro 
Zäpfchen 1,5 g Pepton 5 ). — Tekal, ein > 
leicht verdauliches Kräftigungsmittel, ange- i 
priesen als reines Weizeneiweiß von der 
Aleuronatfabrik J. Duijvis in Koop a. d. Zaan, 
enthält nach der Analyse von Wijnhoff 
und v. Gulpen: 84 Proz. Eiweiß, 6,3 Proz. 
Fett, 7,8 Proz. Wasser, 1,56 Proz. Stärke¬ 
mehl und 0,44 Proz. mineralische Stoffe, be¬ 
sonders Phosphorsäure 5 ). — Zomol ist ein 
im Vakuum eingedampfter Fleischsaft von 
Vial in Paris; er bildet fleischrote hygro¬ 
skopische, wasserlösliche Schuppen 10 ). — 
Zomvo-Beef von Tardieu & Co. in Paris, 
sowohl als Stimulans wie auch als Ernäh¬ 
rungsmittel angepriesen, besteht aus kon¬ 
zentriertem Fleischsaft und Kalziumglycero- 
phosphat 22 ). 

Nahrungs- und Genußiuittelsurrogsite 23 ) • 

I. Fleichers'atzmittel, Fleischbrüh- 
würfel u. dgl. Stuttgarter Kriegs- j 
Schnitzel, zu —,25 M. pro Paket, enthielt 
ein Gemisch von getrockneten gelben Rüben, 1 

-°) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 271. 

’ 21 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 249. 

**) Pharm. Weekblad 1917, S. 388. 

23 ) Nach den Unters. - Ergebnissen des Chein. 
Labor, d. Kgl. Wttbg. Med.-Kollegiums in Stutt¬ 
gart; Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 33, 1917, 

8. 369. 


Weizen- und Kartoffelmehl, Nährhefe und 
ca. 4 Proz. Kochsalz. — Vegetabilischer 
Fleischersatz Marke Sattler aus Ulm 
bestand aus Erbsen- und Bohnenmehl, so¬ 
wie Weizen-, Roggen- und Gerstenmehl und 
ca. 0,5 Proz. Kochsalz. — Hühnerbrüh¬ 
ersatz von einem unbekannten Erfinder 
enthielt keine Fleischbestandteile, dafür aber 
über 80 Proz. Kochsalz (!). Ein solcher Koch¬ 
salzwürfel von 3,25 g kostete 5 Pfg. — 
Delika-Fleischbrühwürfel erwies sich 
als ein Gemenge von Kochsalz, trockner 
Nährhefe und etwas Fett. Die Nährhefe 
als Hauptbestandteil dieser „delikaten Fleisch¬ 
brühwürfel“ ist wohl als zeitgemäßer Ersatz 
der früher üblichen Bestandteile von Fleisch¬ 
extrakt, Gewürzauszügen und sonstigen Wür¬ 
zen gedacht. — Delika-Gulasch-Soßen- 
Würfel, Gulasch-Kartoffeln, ein Ge¬ 
menge von 44,3 Proz. Kochsalz (!), erheb¬ 
lichen Mengen Gersten- und Weizenteilen 
und 2 Proz. Fett war mit etwas gepulverter 
Selleriewurzel, sonstigem Gemüse, Paprika, 
Pfeffer und einigen Verunreinigungen ge¬ 
würzt. — G ulasch - Soßen - Tabletten 
Margonal, Hermann Delia, 8 Stück in 
einer Zelluloidröhre zu —,25 M., enthielten 
22,5 Proz. Kochsalz, 8 Proz. Stickstoff Sub¬ 
stanz, etwas Fett, Hafer- und Gerstenmehl, 
sowie kleine Mengen Pfeffer, Paprika und 
Nelkenpulver.—Pflanzenfleisch Kraft o- 
Flei, 60 g = —,45 M., erwies sich als eine 
Mischung von zu grobem Pulver zerklei¬ 
nerten, getrockneten Bohnen, Erbsen, Gerste 
und Mais, mit Salz und Pfeffer gewürzt. 

Ei-Ersatz- und Sparmittel. Karl 
Fr. Töllners Milc h-Ei. Dieses als „groß¬ 
artiger Eiersatz“ in einer Zeitung ange¬ 
priesene „Milch-Ei“, zu 18 g = —,10 M., 
enthielt neben ca. 16 Proz. Eiweißbestand¬ 
teilen aus der Milch einen unschädlichen 
Farbstoff, Natriumbikarbonat, Lezithinphos¬ 
phorsäure, pro Pfund des Pulvers ca. 2 Eiern 
entsprechend, und etwa 50 Proz. Kartoffel¬ 
stärke. — Ei-Spartabletten Margonal, 
Hermann Delia, 8 Stück in einer Zellu¬ 
loidröhre zu —,25 M., bestanden zu 50 Proz. 
aus Kartoffelmehl und zur anderen Hälfte 
aus einem Gemisch von Salzen (Kochsalz, 
Natriumkarbonat, Kalziumphosphat); die 
Mischung war mit einem Anilin-Azofarb¬ 
stoff gefärbt. — Eiolintabletten. Dieser 
„beste Eiersatz“, 10—11 Tabletten ä 1 g 
in einer Zelluloidröhre zu —,25 M., enthielt 
Kartoffelstärke, wenig Weizenstärke, Milch¬ 
eiweiß, Milchfett, Kaliumbitartrat, 1,27 Proz, 
Kochsalz, Natriumkarbonat und ca. 5,5 Proz. 
Wasser, gefärbt mit gelbem Teerfarbstoff. 
Der Gehalt an Lezithinphosphorsäure von 
10 Tabletten entsprach dem von ca. 3 / 4 Ei. 
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III. Ersatzmittel für Milch. Sahne 
u. dgl Schlagsahne-Ersatz Esta von 
Tausch & Co. - Frankfurt a. M., 15 g für 
—,75 M.; dieses Tauschersehe Erzeugnis 
täuscht dem Aussehen nach dem Käufer 
zwar Schlagsahne vor, dem Geschmack nach 
jedoch ist es besser als Leim zu bezeichnen. 
Es besteht aus 70 Proz. Gelatine, ca. 22 Proz. 
Milchzucker, 8 Proz. Rohrzucker und etwas 
Vanillin. — Holländische sterilisierte 
Vollmilch Menco. Diese als „beste un- 
entrahmte holländische Voll milch“ angeprie¬ 
sene, trotz der Sterilisation oft saure Milch, 
pro Büchse mit 465 g = 1,25 M., hatte nur 
einen Fettgehalt von 3 Proz. 

IV. Mehl-Ersatz. Maisnur, das „köst¬ 
liche“ Speisemehl der Ißnur-Handelsgesell- 
schaft H*. & G. Kühlmag in Dresden, 200 g 
= 1,00 M., bestand hauptsächlich aus einem 
Gemisch von Roggen- und Gerstenmehl mit 
kleineren Mengen Mais-, Hafer- und Wicken- 
ipehl. Durch den Namen Mais-nur wird 
der Käufer irregeführt, ebenso wie durch 
die Anpreisung „hergestellt unter Verwen¬ 
dung von Maispuder, Reispuder und Kar¬ 
toffelstärke“, da weder Reis- noch Kartoffel¬ 
bestandteile nachzuweisen waren. 

V. Marmeladen und dergl. Italieni¬ 
sche Tomaten-Marmelade, Tomato- 
Sauce S., eine mit 3 Proz. Kochsalz halt¬ 
bar gemachte Marmelade war genießbar. — 
Limonaden-Paste von Verfürth-München, 
220 g in einer Blechdose für 1,25 M., war 
mit Himbeeraroma versetzter Zucker. - 
Marmeladenzucker Dr. Helff & Co., 
150 g = —,20 M., war mit Teerfarbstoff rot | 
gefärbter Rohrzucker mit 1 Proz. Weinsäure. 
— Pfunds Milchosin, 1 Pfd. für 1,05 M.. 
enthielt konzentrierte Magermilch, Honig 
und Zucker. 

VI. Ersatzmittel für Kaffee und 
Tee. Kaffeemischungen von Graß¬ 
hoff, pro Pfund 2,20 M., enthielten der 
Anpreisung entsprechend 50 Proz. geröstete 
und gemahlene Kaffeebohnen, außerdem 
waren Teile von Gerste und Zichorie, sowie 
vereinzelte Teile von Kokosnußschalen nach¬ 
zuweisen. — Kaffee-Ersatz von Graß¬ 
hoff, pro Pfund —,80 M., bestand aus ziem¬ 
lich gleichen Teilen von gerösteter Gerste, 
Hafer, Roggen einerseits und Zichorie und 
Lupinen andrerseits. - Mokkor-Vollkaf- 
fee-Ersatz mit hochfeinem Bohnen¬ 
kaffee von Sprick & Oo.-Hamburg, 1 Pfund 
1,00 M., bestand aus einem Gemisch von 
3 / 4 Zichorie und Malzkaffee und 1 / 4 Boh¬ 
nenkaffee. — Rechi-Kaffce-Ersatz der 
Rhein, chem. Ind.-Ludwigshafen a. Rh., 1 Pfd. 
1,20 M., war ein Gemisch von gemahlenen, 
meist überrösteten Kaffeebohnen und Zi- 


:iiparale. Oehein.mittel. Kgg 

chorie mit kleinen Mengen Malzkaffee. — 
Kaffee-Ersatz Ideal von G. Roppolt- 
Nürnberg, „aus reinem Kaffeeprodukt und 
Kaffeegewürzen hergestellt“, 1 Pfund 1,80 M., 
war ein Gemisch von Malzkaffee, Zichorie 
und gerösteten Blättern (Eichen-, Rosen-. 
Brombeer- usw. Blättern); Bohnenkaffee war 
nicht nachzuweisen. — Odenwälder Ge- 
birgskräuter-Tee Marke Graco, 100 g 
—,80 M., war ein Gemisch geschnittener 
Teile von Flores Lavandulae, Flores Sam- 
buci, Radix Liquiritiae, Folia farfarae, Folia 
fragariae, Folia Rubi, Folia Betulae und 
Folia Menthae aquaticae. 

Neosthesin siehe Lokalanästhetika 

Niobin siehe Hautleiden. 

Pernicid siehe Hautleiden. 

Pardellcrs physiologisches* Nährsalz 
besteht aus 38,0 Natr. phosphor. crist.. 
t 30,0 Calc. phosphor., 10,0 Magn. phosphor. 
| tribasic.. 12,0 Natr. sulfur. sicc., 20,0 Kal. 
* bitartaric., 2,0 Ferr. albumin. pulv., 0,2 Man- 
gan. albumin., 8,0 Natr. carbon. sicc. 24 ). 

Pectosorin siehe Hustenmittel. 

Pilulae Trousscau. Je 0,3 Extr. und 
Fol. Bolladonnae. 1,0 Extr. Gentian. werden 
! zu 30 Pillen verarbeitet 25 ), 
i Pilulae antineuralgicae Trousseau siehe 
I Rheumatismusmittel. 

Rheumasotal siehe Rheumatismus- 
mittel. 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh-) Mit¬ 
tel: Pilulae antineuralgicae Trous¬ 
seau. Je 0,5 Extr. Opii und Stramon., 8,0 
Zinc. oxyd. pur. werden zu 40 Pillen ver¬ 
arbeitet 25 ). — Rheumasotal, ein zur äußer- 
I liehen Anwendung bestimmtes Salizylsäure- 
I präparat, ist ein dem früher beschriebenen 
„Fricalit“ ähnlich zusammengesetztes Mittel, 
welches aus einem Gemenge von Amyl-, 
Benzyl- und Glyzerin formal - Salizylsäure¬ 
ester, gelöst im fettem öl, besteht 26 ). Fabri¬ 
kant: Medizin, chem. Fabrik Dr. Haas & Co. 
in Stuttgart-Cannstatt. — Xanol besteht 
aus Koffein und Natrium salicylicum aus 
Gaultheriaöl-Salizylsäure 10 ). 

Röntgenin siehe Hautleiden. 

Uoydrine siehe Magenmittel. 

Serosthenyl siehe Arsenpräparate. 

Serum ferrngineux | siehe Arsen- 

Serum nevrosthönique J präparate. 

Suppositoires adreno - styptiques siehe 
Lokalanästhetika. 


- 1 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, 8. -106 

-•'*> Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, 8. 3o7. 

- , ' i ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, 8. 2*1. 
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Suppositoires laxatifs Pachant, Suppo¬ 
sitoires Royer siehe Abführmittel. 

Sappositoires nutritifs Pachant siehe 
Nährmittel. 

Svnergal siehe Arsenpräparate. 

Tabletten Seealis Loster sollen nach 
Angabe der Hersteller (Chem. Institut Dr. 
L. Oest reicher-Berlin W) gleich dem Ergo- 
tin Loster alle Bestandteile des frischen 
Mutterkorns enthalten. Je 1 Tablette ent¬ 
spricht 0,5 frischem Mutterkompulver 27 ). 

Tanopyoktin siehe Desinfektions- 
mi ttel. 

Tekal siehe Nährmittel. 

Tuberkulosine siehe Hustenmittel. 

Veco-Präparate. Unter diesem Sammel¬ 
namen werden von der Chem. Fabrik Verv- 
loet & Co. in Schiedam folgende Präparate 
in den Handel gebracht: Hämostyptin- 
Veco, ein Ersatz für Stypticin, besteht aus 
Cotaminum hydrochloricum. — Vecopy- 
rin, Ersatz für Ferro- bzw. Ferripyrin, ist 
Antipyrinum ferrichloratum.— Pyracetol- 
Veco, ein Lenigallol-Ersatz, ist Pyrogallol- 
triacetat. — Tannoxyl-Veco. Ersatz für 


Tannyl, ist Oxychlorkaseintannat. — Digi¬ 
talis- Veco, „Ersatz für Digipuratum und 
Digifolin“, ist ein physiologisch eingestelltes 
Digitalispräparat * 2H ). 

Venta siehe Abführmittel. 

Wacliol von Riemel ist konservierter 
Wacholdersaft ,0 ). 

Xanol siehe Rheumatismusmittel. 

Xanthopikrit ist ein alter Name für 
Berberin 10 ). 

Xerophenuni siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Xyloohloral wird als Hypnotikum (tägl. 
0,t—1,0 g) empfohlen; es ist eine durch Er¬ 
hitzen von Xylose mit Chloral bei Gegen¬ 
wart von Salzsäure dargestellte, wasser¬ 
lösliche Verbindung vom Smp. 132° 10 ). 

Xyol siehe Desinfektionsmittel. 

Zeuners Halspastillen siehe Husten¬ 
mittel. 

Zoinol | g j e ^ e Xährmittel. 

Zomyo J 

Zymastose siehe Magen mittel. 


Tagesgeschichtl iclie Mitteilungen. 


Mit Rücksicht auf die Mißstände bei ! 
der Beschaffung von Gummisaugern sind 
an das Kaiserin Auguste Victoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblich- j 
keit im Deutschen Reiche außerordentlich 
viele Anfragen aus Kreisen, die sich mit . 
Säuglingsfürsorge befassen, aber auch von I 
Ärzten ergangen. Zur allgemeinen Auf¬ 
klärung halten wir es für zweckmäßig, . 
unsere Ansicht auch an dieser Stelle zu i 
veröffentlichen. Professor Langstein. ' 

Zur Guniuiisaiigernot. ! 

Durch die am 3. August 1916 erlassene 
Bundesratsverordnung ist der Verkehr mit > 
Gummisaugern geregelt und der gesamte i 
Vertrieb der Handelsgesellschaft deutscher | 
Apotheker m. b. H. (Hageda), Berlin NW 21, 
Dortmunder Str. 12. übertragen worden. Für i 
das Publikum sind Gummisauger jetzt nur [ 
in den Apotheken erhältlich, während Säug¬ 
lingsheime, Entbindungsanstalten und ähn- 

* 7 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 191% S. 272. 


liehe Betriebe ihren Bedarf unmittelbar von 
der Hageda decken können. 

Die vom Kriegsministerium zur Her¬ 
stellung von Saugern freigegebene Menge 
Regeneratgummi reicht jedoch für den Be¬ 
darf nicht aus. Da der Regeneratgummi 
immer wieder aus dem verbrauchten Ma¬ 
terial gewonnen wird, so wird naturgemäß die 
Beschaffenheit immer schlechter, so daß die 
Sauger nur sehr kurze Zeit halten. Aller¬ 
dings hängt diese Tatsache auch mit der 
oft sehr unzweckmäßigen Behandlung der 
Sauger im Haushalt zusammen. Es er¬ 
scheint unbedingt notwendig, die Sauger 
sehr sorgfältig zu behandeln, sie vor allem, 
auch nicht auszukochen, sondern nur nach 
jedesmaligem Gebrauch mit heißem Wasser 
durchzuspülen und bis zur nächsten Mahl¬ 
zeit in einem zugedeckten Gefäß trocken 
aufzubewahren; ab und zu können die Sau¬ 
ger mit Salz ausgerieben werden. 

Mit Rücksicht darauf, daß offenbar die 
Menge der Gummisauger nicht ausreicht, 
vielleicht auch die Verteilung keine gleich- 

-*) Pharm. Weokhlad 1917, S. .“»( iS. 
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mäßige ist, muß das Publikum Ersatzsauger 
in den Kauf nehmen. Wir haben eine 
Reihe derselben erprobt und können jeden¬ 
falls von den im folgenden angeführten 
Saugern sagen, daß sie, wenn sie in ihrer 
Beschaffenheit auch keineswegs an die Frie¬ 
densware der Gummisauger heranreichen, 
doch in den gegenwärtigen schweren Zeiten 
sehr wohl einen guten Notbehelf darstellen 
und daß kein einziges Kind durch ihre Be¬ 
nutzung, zweckmäßige Aufbewahrung der 
Sauger vorausgesetzt, Schaden leiden muß. 

Wir nennen unter diesen brauchbaren ; 
Ersatzsaugern die 

Sterilinsauger 

(sie sind zum Preise von 0,50 M. von 
der Firma 0. Skalier, Berlin N. 24, Jo- 
hannisstr. 20/21, zu beziehen), denen in 
früheren Proben manche Mängel anhafteten, 
z. B. unangenehmer Geruch, schlechte Halt¬ 
barkeit, deren Abstellung bei den neuerdings 
hergestellten Saugern durchgeführt sein soll. 
Der schlechte Geruch ist nach meinen eige- i 
nen Erfahrungen bei deh „verbesserten“ j 
Saugern verschwunden. Der Sterilinsauger 
soll nicht gekocht werden. Die Reinigung ! 
muß mit kaltem oder lauem Wasser erfolgen, j 

Brauchbar ist ferner der 

Desasauger 

aus präpariertem Elfenbein (zu beziehen 
zum Preise von 3,50 M. pro Stück von der 
Firma „Desa“ Deutsche Elfenbein-Sauger- 
Gesellschaft m. b. H., Hannover). Der Desa¬ 
sauger wird durch Wässern weich, elastisch 
und ist verhältnismäßig leicht zu reinigen. 
Eine Anweisung, wie die Reinigung am 
zweckmäßigsten erfolgt, liegt dem Sauger 
bei. Bei trockener Aufbewahrung erhärtet 
das Elfenbein, es wird aber sofort wieder 
weich und quellt in seine ursprüngliche 
Form wieder auf, wenn es in Wasser oder 
die in der Anweisung genannten wäßrigen 
Lösungen gelegt wird. 

Die genannten Sauger haben den Vor- 1 


teil, daß sie weich sind und ein richtiger 
Saugakt des Kindes zustande kommt. 
Sollten auch sie nicht erhältlich sein, so 
bleibt nichts anderes übrig, als zu harten, 
aus Glas bestehenden Saugern überzugehen, 
welche allerdings manche Nachteile haben, 
so daß sie in Friedenszeiten bei Vorhan- 
sein von Gummisaugern keineswegs emp¬ 
fehlenswert wären, jetzt aber kaum zu 
umgehen sind. Natürlich ist sehr sorgfäl¬ 
tige Behandlung der Sauger und besondere 
Sorgfalt während des Saugens des Kindes 
notwendig, damit die Schleimhaut des 
Kindes nicht gescheuert wird, das Kind 
sich nicht irgendwelche Verletzungen zu¬ 
zieht. Wir nennen unter diesen Ersatz¬ 
fabrikaten die 

Mami 11a-Saugflaschen und Sauger 

(zu beziehen von der Firma Janke & 
Kunkel, Köln a. Rh., Sionsthal 31, zum 
Preise von 1,75 M. für die Reform-Kinder¬ 
milchsaugflasche „Mamilla“, 1,— M. für die 
Saugkappe „Mamilla“ allein, 0,60 M. für 
die Saugflasche „Mamilla“ allein), sowie die 

Glassauger nach Oppenheimer 

(zu beziehen von der Firma Greiner, 
München, Mathildenstraße 12, zum Preise 
von 0,50 M. für den Sauger). 

Ein anderer fester, aus Horn her¬ 
gestellter Sauger ist der 

Galster-Sauger 

(zu beziehen von der Firma E. Robert 
Steiner, Nürnberg, Schleiermacherstr. 6, 
zum Preise von 0,60 M. für den Sauger). 

Zu vermeiden sind unter allen Um¬ 
ständen Sauger, welche mit einer in die 
Flasche hinein reichenden Glasröhre ver¬ 
sehen sind, da bei diesen eine Reinigung 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Anläßlich der bestehenden Saugernot ist 
es zweckmäßig, die Kinder so bald als 
möglich an die Fütterung durch die 
Schnabeltasse zu gewöhnen. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. September. 


Ergebnisse der Therapie. 


Neueres Uber Lokalenästhesie 
aus der zahnärztlichen Literatur. 

Von 

Prof. Dr. Euler, Erlangen. 

Die Fortschritte, die die Leitungsanäs- ] 
thesie im Gebiet des Trigeminus gemacht 
hat, konnten naturgemäß von der zahn¬ 
ärztlichen Welt nur mit größtem Interesse 
verfolgt werden; handelt es sich doch um 
den Nerv ihres Spezialgebietes. Durch den 
Krieg wurde die Tätigkeit der Zahnärzte 
über die Behandlung der Zähne hinaus 
auf das weite Gebiet der Kieferschußver¬ 
letzungen ausgedehnt und das Interesse an 
der erweiterten Trigeminusleitungsanästhe¬ 
sie, das vordem wohl größtenteils nur 
ein literarisches war, ist zu einem äußerst 
praktischen geworden. So ist es nicht zu 
verwundern, wenn in der zahnärztlichen 
Fachpresse der letzten 2 Jahre die Frage der 
Anästhesie immer wieder angeschnitten 
wurde und einzelne Autoren die chirurgi- | 
scherseits vorgeschlagenen Methoden einer j 
genauen Prüfung vom Spezialistenstand- j 
punkt aus unterzogen. Die Ergebnisse 
dieser Prüfung sind derart, daß sie um¬ 
gekehrt wieder für den Arzt von Interesse 
und Bedeutung sein dürften, und darum 
erscheint ein ausführliches Referat aus 
der zahnärztlichen Fachpresse über dieses 
Thema in einer medizinischen Zeitschrift 
hinlänglich gerechtferigt. 

Den Hauptraum im folgenden Referat 
wird die extraorale Leitungsanästhesie des 
2. und 3. Trigeminusastes einnehmen. Der 
Grund, warum gerade diese Methoden im 
Vordergründe bei den Veröffentlichungen 
standen, war einmal die zunehmende Er¬ 
kenntnis, daß die intraoralen Injektions¬ 
stellen doch nie steril zu machen sind. 
Die Bedeutung dieses Punktes scheint mir 
allerdings etwas übertrieben; darauf wird 
später noch einmal zurückzukommen sein. 
Ein weiterer wesentlich triftigerer Grund 
ist der, daß der intraorale Weg durch Wun- 

Th. M. 1917. ' 


den, Entzündungen, Schwellungen oder 
Kieferklemme verlegt sein kann. Ein drit¬ 
ter besonders triftiger Grund, der speziell 
für den Trigeminus II gilt, ist der, daß 
der letztere Ast intraoral überhaupt nur 
sehr unvollkommen in der Leitung am 
Stamme unterbrochen werden kann. 

Anästhesierung am II. Trige¬ 
minusast.* Die vollständige Ausschaltung 
des N. maxillaris gelingt am sichersten, 
wenn man die Anästhesierungsflüssigkeit 
am Foramen rotundum deponieren kann. 
Dahin führen extraoral drei Wege. Der 
erste geht durch die fissura orbitalis in¬ 
ferior; gegen ihn führt Rattel (1.) von 
zahnärztlichem Standpunkt aus drei Gründe 
an: erstlich die Nähe des ängstlich gehüte¬ 
ten Auges, um deten Willen der Patient 
I nur unter besonderen Umständen seine 
Einwilligung geben wird; zweitens die 
Nähe von Nerven und Blutgefäßen, die 
zu Komplikationen führen kann; drittens 
handelt es sich um ein Gebiet, das sogar 
der Arzt in den meisten Fällen dem Spe¬ 
zialisten überläßt. Der zweite Weg führt 
durch die incisura semilunaris. Gegen ihn 
hat Rattel einmal das Bedenken, daß un¬ 
mittelbar hinter der Incisur ebenfalls ein 
Gefäßkomplex liegt und weiterhin den 
Einwand, daß man dabei durch das Fora¬ 
men sphenopalatinum in die Nase gelangen 
kann, die Flüssigkeit dann wirkungslos ver¬ 
spritzt und beim Zurückziehen der Kanüle 
| den Stichkanal möglicherweise infiziert. 

I J)er dritte Weg (erstmals von Matas an¬ 
gegeben) führt vor dem processus coronoi- 
deus unter dem Jochbogen entlang der 
Hinterfläche des Oberkiefers in die fossa 
pterygopalatina. Dieser Weg ist der rela¬ 
tiv harmloseste und für die zahnärztliche 
Chirurgie am Oberkiefer der geeignetste. 
Ihn hat vom letzteren Gesichtspunkte aus 
zunächst Kantorowicz (2.) geprüft und 
die Einstichstelle wie folgt angegeben: 
man tastet den rechten Winkel, der vom 

30 
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Jochf)ogen und oberen Orbitalrand gebildet 
wird, ab; von diesem Punkt wird eine senk¬ 
rechte Linie nach unten gezogen; x / 2 cm 
tiefer als der Schnittpunkt dieser Senk¬ 
rechten mit dem unteren Jochbogenrand 
liegt die gewünschte Einstichstelle. In 
einer zweiten Veröffentlichung gibtKanto- 
r owicz (3.) ein einfacheres, allerdings weni¬ 
ger aseptisches Verfahren an: man drückt 
den Finger vor dem Astrande unmittel¬ 
bar unter dem Jochbogen ein und setzt 
hier die Kanüle an. Rattel (1.) hat zur 
Feststellung der Einstichstelle ein Richt¬ 
kreuz aus Draht empfohlen; der Querbal¬ 
ken des Kreuzes wird dem oberen Rande 
des Jochbogens aufgelegt und parallel zu 
diesem so verschoben, daß der Kreuz¬ 
stamm tangential den lateralen Orbital¬ 
rand berührt; da, wo der Kreuzstamm 
den unteren Jochbogenrand schneidet, 
liegt die Einstichstelle. Um dem For. rot. 
möglichst nahe zu kommen empfehlen 
beide Autoren die Spitze schräg nach 
oben (nach. Rattel in einem Winkel von 
30—35 Grad) zu führen, da man sonst am 
Boden der Flügelgaumengrube anlangt. 
Die Kanüle soll eine Länge von 6—7 cm 
haben, der Patient soll die Zahnreihen 
und den Mund geschlossen halten, jedoch 
ohne festes Zusammenpressen. Die Nadel 
ist auf dem richtigen Wege, wenn ein 
dorsales Ausweichen unmöglich ist; außer¬ 
dem sind die Parästhesien in der Wange, 
der Nase oder an den Zähnen ein wert¬ 
voller und notwendiger Indikator. Die 
letzteren gehören zu den durch die 
Anästhesie bedingten Nebenerscheinungen 
ebenso wie vorübergehende Schluckbe¬ 
schwerden etc. Störender sind die keines¬ 
wegs seltenen Erscheinungen von seiten 
des Auges, bedingt durch die Diffusion in 
die Orbita; hierher gehören Doppelsehen, 
Flimmern im Auge, Pupillenerweiterung. 
Die Anästhesie tritt nach 10—20 Minuten 
ein; die durchschnittliche Wartezeit be- Ä 
trägt 15 Minuten; die durchschnittlich 
notwendige Flüssigkeitsmenge, eine 1 1 / 2 
oder 2 Proz. Novocainlösung mit Supra- 
renin, beträgt 2 cbcm. Von unerwünschten 
Begleiterscheinungen ist hin und wieder 
eine Ohnmacht gesehen worden. Ganz 
vereinzelt ist ohne erkennbaren Grund 
die Anästhesie ungenügend geblieben ; 
voller Erfolg dagegen in ca 96 Proz. ein¬ 
getreten. Hindernd können der Methode 


im Wege stehen anatomische Verhältnisse 
wie zu kräftige Entwicklung des Unter¬ 
kieferastes oder pathologische Verhältnisse 
wie Schwellung und Entzündung der 
Wange. Im übrigen besteht bei der Me¬ 
thode eigentlich nur eine, allerdings nicht 
zu unterschätzende Gefahr, daß man sei 
es mit dem Instrumentarium, der Flüssig¬ 
keit oder in der Technik irgendwie gegen 
die Asepsis verstößt und so nahe der 
Schädelbasis eine Entzündnng hervorruft. 
Mit Rücksicht darauf wollen Rattel und 
Kantorowicz die Methode auch nur für 
bestimmte Fälle als indiziert gelten lassen, 
nämlich bei allen eitrigen Prozessen der 
Schleimhaut oder des Kiefers und dann 
bei Antrumoperationen (Kantorowicz) 
ferner bei Totalausräumungen sowie beim 
Einrichten von Oberkieferbrüchen und 
Anlegen von Schienenverbänden sowie 
endlich bei allen größeren Operationen 
am Oberkiefer, bei denen der Innervie¬ 
rungsbereich des zweiten Astes nicht ver¬ 
lassen wird. 

Injektion am Foramen infraorbitale. 
Kneucker (4.) hat neuerdings empfohlen, 
perkutan am For. infraorb. zu injizieren, 
um die Leitung an den Endästen des 
zweiten Trigeminusastes zu unterbrechen. 
Er tastet den unteren Orbitalrand ab und 
sticht 1 / 2 cm unterhalb der Mitte ein, wo¬ 
bei die Spitze schräg von unten iimen 
nach oben außen zu richten ist entspre¬ 
chend dem Verlauf des Infraorbitalkanales. 
Die Wirkung tritt in ca 10 Minuten ein 
und ist für all die Fälle von Wert, wo 
es sich um die Ausschaltung des N. infra- 
orbitalis handelt. 

Anästhesierung am III. Trige¬ 
minusast. Hier kommen zwei Möglich¬ 
keiten in Betracht, einmal die Anlegung 
eines Flüssigkeitsdepot am For. ovale und 
dann diejenige am For. mandibulare. 

a.) Injektion am Foramen ovale. Die 
hierfür von Härtel bzw. Braun vorge¬ 
schlagene Methode ist zahnärztlicherseits 
vcn Cieszynski (5.) ausführlich behandelt 
worden mit dem Bestreben sich bei der 
Ausübung der Injektion soweit als mög¬ 
lich von den oft irreführenden Angaben 
des Patienten unabhängig zu machen und 
die individuelle topographische Lage des 
For. ovale durch objektive Feststellungen 
zu berücksichtigen. Zu diesem Zwecke hat 
Cieszynsky sehr umfangreiche Studien 
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und Berechnungen gemacht. Er benutzt als 
Hauptorientierungslinie die sogen. Frank¬ 
furter Horizontale (Verbindungslinie des 
oberen Randes des knöchernen porus 
accusticus mit dem infraorbitalen Rande.); 
für den Begriff des Tuberculum articulare 
setzt Cieszynski gewissermaßen konzen¬ 
triert den Tuberkularpunkt T, der in die j 
genannte Horizontale fällt und hier nach i 
seiner Lage bestimmt werden muß; einige | 
mm unterhalb dieses Punktes T am un¬ 
teren Rande des Jochbogens liegt T* — 
die Einstichstelle. Die Nadel geht durch 
die incisura semilunaris dicht an der Ge¬ 
lenkkapsel vorbei zum medialen Rande 
des Foramen ovale. Uber die klinischen 
Erfahrungen hat Cieszyhski in seiner 
Studie nichts bekannt gegeben, sondern 
dafür eine weitere Veröffentlichung in 
Aussicht gestellt. 

Kantorowicz(3.) hat zur Feststellung 
des Einstichpunktes eine außerordentlich 
vereinfachte Methode angegeben: „Man 
lasse den Kiefer maximal öffnen, markiere 
sich hierbei den vorderen Rand des Ge- 
lenkkopfes, lasse den Mund schließen und 
steche an der markierten Stelle senkrecht 
ein.“ Die Kanüle ist dabei leicht nach 
oben geneigt zu führen, um den Kontakt 
mit dem planum infratemporale herzu¬ 
stellen; dem letzteren entlang wird die 
Nadel noch etwa 1 cm in die Tiefe ge¬ 
schoben und sie ist dann in unmittelbarer 
Nähe des Nerven, was sich aus dem Zu- 
sammenzucken des Patienten erkennen 
läßt. Bei geringen Flüssigkeitsmengen 
(1—2 cbcm) ist der Erfolg fürKantoro- 
wicz nur mäßig gewesen (50 Proz.), bei 
Benutzung größerer Mengen (5—6 cbcm) 
dagegen sicher. Verglichen mit der In¬ 
jektion in die Flügelgaumengrube sind 
die unerwünschten Nebenerscheinungnn 
sehr viel geringer, da die Komplikationen 
von seiten des Auges wegfallen; die all¬ 
gemeinen Gefahren dagegen sind ganz 
die gleichen. 

Lindemann (6.) sticht ziemlich genau 
zeigefingerbreit vom vorderen Ohransatz 
ein und gibt der Nadel gleich vom Anfang 
an die Richtung auf das Foramen ovale 
zu. Er ist mit dem Erfolg der Methode 
sehr zufrieden, weist aber wie übrigens 
auch die anderen Autoren stets darauf 
hin, daß die nötige Übung für das Re¬ 
sultat eigentlich ausschlaggebend sei. 

Th. M. 1917. 


b) Injektion am Foramen mandibulare. 

I Um den N. mandibularis vor seinem Ein- 

I tritt in den Kanal extraoral zu erreichen, 
haben Klein und Sicher (7) das erstmals 
von Pehr Gadd angegebene Verfahren aus¬ 
gebaut. Sie nehmen die Entfernung der 
Eintrittsstelle des N. mandibularis sowohl 
vom hinteren Rand der Mandibula mit 
'durchschnittlich 13 mm wie vom unteren 
Rand mit ca 25 mm Entfernung als eigent¬ 
lich konstant an und denken sich zur To¬ 
pographie des For. mand. ein Parallelo¬ 
gramm, dessen eine lange Seite vom hin¬ 
teren Rand des aufsteigenden Astes und 
dessen eine kurze Seite vom unteren Rand 
des Unterkiefers vom angulus ab nach vorn 
in ca 13 mm Breite angenommen wird. 
Die Ergänzung der Figur ergibt sich aus 
den Parallelen dieser beiden Linien; die 
vordere obere Kante fällt mit dem For. 
mandibulare zusammen. Die Parallele zu 
dem hinteren Rand des aufsteigenden Astes 
ist zugleich die Führungslinie der Injek¬ 
tionsnadel. Am Lebenden erhält man diese 
Führungslinie, indem man — falls es sich 
um die rechte Seite handelt — den Zeige¬ 
finger mit der Beugeseite nach ihnen an 
den hinteren Rand des ramus und den 
Daumen am angulus an den unteren Rand 
anlegt; am vorderen Daumenrand ist ein¬ 
zustechen und die Kanüle an der Innen¬ 
seite des aufsteigenden Astes parallel zum 
Zeigefinger 30—35 mm in die Höhe zu 
führen. Wenn es sich um die linke Seite 
des Patienten handelt, kann man entweder 
mit der rechten Hand wie eben beschrieben 
den Winkel fixieren und die linke Hand 
sticht die Nadel ein, oder aber die linke 
Hand greift über den Kopf, wobei der 
Zeigefinger die Rolle des Daumens über¬ 
nimmt, während der Mittelfinger am hin¬ 
teren Ast des aufsteigenden Astes angelegt 
wird und seinerseits die Parallele zur 
Führungslinie markiert. Der Patient sieht 
dabei geradeaus; die Spritze wird erst 
angesetzt, wenn die Kanüle bereits ein¬ 
gestochen ist; die letztere soll eine Länge 
von 5 cm haben. Die Wartezeit beträgt 
bei D/g cbcm Flüssigkeit cira. 20 Minuten. 
Das Resultat war nach Angabe der beiden 
Autoren in 95 Proz. ein vollkommenes. 
Eine Kontraindikation ist gegeben für die 
Methode, wenn die submaxillären Lymph- 
drüsen stark geschwellt sind oder eine sehr 
ausgeprägte Adipositas vorliegt. 

31 
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Wie schon in der Überschrift hervor¬ 
gehoben, handelt es sich bei dem vorliegen¬ 
den Referat um Auszüge aus der zahnärzt¬ 
lichen Literatur, und es liegt daher nahe, 
zu prüfen, wie weit mit den eben be¬ 
sprochenen Methoden für die spezielle 
zahnärztliche Tätigkeit etwas gewonnen 
wird. Meiner Ansicht nach ist für die 
Eingriffe an den Zähnen selbst der Gewinn 
nicht gerade übermäßig. Im Unterkiefer 
ist neben der terminalen Anästhesie mit 
der intraoralen Mandibularanästhesie den 
gewöhnlichen Bedürfnissen des Zahnarztes 
Genüge getan, und selbst bei mäßiger 
Kieferklemme haben wir unter Verwen¬ 
dung längerer Kanülen und längerer Füh¬ 
rungen stets mit der intraoralen Mandi¬ 
bularanästhesie gute Erfolge zu verzeich¬ 
nen gehabt. Im Oberkiefer ist die termi¬ 
nale Anästhesie im allgemeinen für die 
Extraktion völlig ausreichend und für 
kleine Eingriffe wie Wurzelspitzenresektion 
möchte ich die bei der terminalen Anäs¬ 
thesie ausgeprägte Anämie garnicht ver¬ 
missen. Für diese Fälle also kommen 
wir mit der bisherigen Art des Anästhe- 
sierens vollkommen aus, dagegen versagt 
sie im Unterkiefer bei vollständiger Kiefer¬ 
klemme oder bei entzündlichen und eitri¬ 
gen Prozessen hinter dem letzten Molaren, 
im Oberkiefer bei umfangreicheren Ent¬ 
zündungen und Eiterungen ausgehend von 
den Zähnen. Für diese Fälle wird man 
wohl auch in der kleinen Muncfchirurgie zu 
den extraoralen Methoden greifen müssen. 
Am meisten Aussicht bieten dabei für den 
Oberkiefer die Injektion am For. rot. nach 
Kantorowicz bzw. Rattel, im Unter¬ 
kiefer die Injektionen am For. mandib. 
nach Klein und Sicher. 

Neben der kleinen Mundchirurgie 
kommt in der Kriegszeit die Anästhe¬ 
sierungsfrage beim Einrichten und Schiei 
nen verletzter Kiefer in Betracht. Im 
Oberkiefer wird man nur in der Minder¬ 
zahl der Fälle mit der intraoralen Anästhe¬ 
sie auskommen und die Injektion am For. 
rot. sehr begrüßen; im Unterkiefer ver¬ 
hält es sich ähnlich wie bei der Zahn¬ 
extraktion. Die intraorale Leitungsanästhe¬ 
sie genügt sicher in den meisten Fällen, 
bei Kieferklemme oder bei Weichteil wun¬ 
den und Eiterungen nahe dem aufsteigen¬ 
den Ast kommt die extraorale Methode 
eigentlich als unentbehrlich zur Geltung. 


Vom reinen Standpunkte des Erfolges 
aus wird, um die referierten Arbeiten in 
ihrer Bedeutung noch einmal zusammen¬ 
zufassen, für die kleine Mundchirurgie ein 
mäßiger, für die Behandlung der Kiefer¬ 
schußverletzungen ein umfangreicherer Ge¬ 
brauch in Betracht kommen. Am wenig¬ 
sten wird für zahnärztliche Zwecke die In¬ 
jektion am Foramen ovale Anhänger fin¬ 
den; Kantorowicz hebt mit Recht her¬ 
vor, daß ein Anästhesiebezirk von einem 
Umfang geschaffen wird, der in keinem 
Verhältnis zu der Kleinheit der Eingriffe 
steht. Auch die Gefahren beim gering¬ 
sten Verstoß gegen die Asepsis können 
nicht genug bedacht werden. Die intra- 
orale Leitungsanästhesie hat ja freilich auch 
ihre Tücken; dazu gehört beim Injizieren 
am For. mand. das Abbrechen der Nadel. 
Die Entfernung der letzteren bereitet ge¬ 
wöhnlich ganz erhebliche Schwierigkeiten: 
Die dazu notwendigen Operationen dauern 
lang und fordern von beiden Seiten viel 
Geduld. Williger (8) hat bereits eine 
Reihe solcher Fälle operiert; in seinem 
Bericht darüber empfiehlt er folgendes 
Verfahren: l /* cm medial von der Innen- 
. kante des aufsteigenden Astes wird ein 
! senkrechter mindestens 3 cm langer Schnitt 
durch die Schleimhaut geführt und die 
Wundränder werden klaffend auseinander¬ 
gezogen. Die nun dem Blick zugänglichen 
Muskelfasern des pterygoid. int. werden 
in der Richtung von oben nach unten 
Lage um Lage abgesucht, möglichst ohne 
sie zu zerquetschen; kommt man dabei 
nicht zum Ziele, so muß der in die Wunde 
eingeführte vorsichtig tastende Finger 
beim Suchen mithelfen; daneben ist eine 
Röntgenaufnahme selbstverständlich uner¬ 
läßlich. Zur Vermeidung der Schwierig¬ 
keiten empfiehlt Williger längere Ka¬ 
nülen; wenn diese abbrechea— die Nadeln 
brechen fast ausnahmslos am Konus ab — 
so sieht bei der Länge der Kanüle immer 
noch ein genügend langes Stück heraus, 
um es bequem mit der Pinzette entfernen 
zu können. 

Das Hauptbedenken, das man immer 
gegen die intraorale Injektion erhoben hat, 
ist die Unmöglichkeit, die Einstichstelle 
in der Schleimhaut gründlich desinfizieren 
zu können, ein Punkt, der an sich aller¬ 
dings wohl zugunsten der extraoralen 
Anästhesie spricht. Wie schon früher be- 
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merkt, halte ich indessen diesen Punkt für 
nicht allzu bedeutungsvoll. Wenn Kneu- 
cker (4) als typische Infektionsfolge der 
intraoralen Einspritzung durch die un¬ 
genügend desinfizierte Schleimhaut „epipe¬ 
riostale Abszesse“ beschreibt, so muß ich 
dem gegenüber gestehen, daß mir unter 
Zehntausenden von Injektionen in der 
Mundhöhle kein einziger derartiger Fall 
begegnet ist. 

Wenn unerwünschte Nacherscheinun¬ 
gen auftreten, so sind sie zum Teil darauf 
zurückzuführen, da£ die Flüssigkeit nicht 
ganz einwandfrei war. Das vom Apotheker 
bezogene sogenannte Aqua destillata ist 
gewöhnlich nichts weniger als bakterien¬ 
frei, sodaß Kantorowicz (9) allen Ernstes 
vorschlägt, lieber Wasserleitungswasser für 
die Injektionsflüssigkeit zu verwenden. 
Bisweilen wird die Flüssigkeit auch nach¬ 
träglich noch infiziert dadurch, daß beim 
Wiederfüllen der Spritze zwar die Kanüle 
abgenommen, dafür aber der meist eben¬ 
falls mit Speichel benetzte Aufsatz beim 
Aufsaugen in die Lösung getaucht wird. 
Kantorowicz (9) schlägt zur Vermeidung- 
des Mißstandes einen inneren Aufsatz vor, 
über den erst der Kanülenhalter geschraubt 
wird; beim Wiederfüllen wird der letztere 
abgenommen und der bisher bedeckte 
innere Konus kommt jetzt zum Vorschein, 
der, weil mit dem Speichel nicht in Be¬ 
rührung gekommen, unbedenklich in die 
Lösung getaucht werden kann. Wir halten 
es in der hiesigen Universitätszahnklinik 
so, daß vor jedem Aufsaugen von Flüssig¬ 
keit ein frischer Kanülenhalter und eine 
neue Nadel aufgesetzt werden. — El an der 
(10) hat im Anschluß an Beobachtungen 
von Bolten Versuche darüber angestellt, in¬ 
wieweit eine Novocainlösung leidet, wenn 
sie längere Zeit sich in der Spritze be¬ 
findet; er hat dabei gefunden, daß durch 
längeres Verweilen der Flüssigkeit in der 
Spritze die Zersetzung beschleunigt wird; 
in einem Falle war sie schon vor Ablauf 
von 20 Minuten erfolgt. Noch rascher geht 
die Zersetzung in der Stahlkanüle vor sich; 
hier machte sich die Zersetzungstendenz 
schon nach 10 bis 15 Minuten bemerkbar. 

Die unangenehmste und zugleich häu¬ 
figste Nachwirkung nach der terminalen 
Injektion in der Mundhöhle behufs Vor¬ 
nahme von Extraktionen ist der Nach- 
achmerz. Daß er seinen Grund in der In- 
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fektion hat, steht heute außer allem Zwei¬ 
fel; wenn aber Kantorowicz glaubt, daß 
die Infektion immer nur durch infizierte 
Lösungen hervorgerufen werde, so wird 
man ihm nicht beipflichten können. Ich 
wenigstens habe nie Nachschmerzen ge¬ 
sehen, wenn für die Extraktion eine Lei¬ 
tungsanästhesie gemacht wurde oder wenn 
sich an die Injektion keine Extraktion an¬ 
schloß, die Einspritzung vielmehr aus an¬ 
deren Gründen erfolgte. Dagegen kann 
man beobachten, daß in ein und demselben 
Munde mit der gleichen Lösung mehrere 
Zähne anästhesiert wurden und nach ihrer 
Extraktion nur eine einzige der zahlrei¬ 
chen Extraktionswunden Nachschmerzen 
bereitete. Ich halte deshalb für viel wahr¬ 
scheinlicher, daß die Infektion der Wun¬ 
den erst nachträglich stattfindet und daß 
der Nachschmerz nach schmerzlosem Zahn¬ 
ziehen deshalb häufiger ist, weil durch den 
Suprareninzusatz die natürliche Abwehr 
gegen Infektionen herabgesetzt wird. Als 
souveränes Mittel in der Behandlung des 
dolor post extractionem hat sich nach 
wie vor die Tamponade mit in Chlor- 
phenol-Kampfer-Lösung getauchter Jodo¬ 
formgaze erwiesen. Blessing (11) wünscht 
noch einen Acetonzusatz und gibt im gan¬ 
zen folgendes Rezept an; Paramonochlor¬ 
phenol 1,0; Kampfer 1,0; Azeton 6,0; 
Aqua destillata 3,0. Zwischen ihm und 
Greve (12) hat sich eine kleine Polemik 
entsponnen darüber, ob die Wirkung des 
Phenols bei der Bekämpfung des Nach¬ 
schmerzes auf Desinfektion der Wunde 
oder auf Verätzung der infizierten Partien 
und freigelegten schmerzenden Nerven¬ 
endigungen beruhe. Dazu ist zu bemerken, 
daß der Zusatz von Kampfer zum Para¬ 
monochlorphenol allein schon die Ätzwir¬ 
kung des letzteren bedeutend herabsetzt; 
die desinfizierende Wirkung der ganzen 
Lösung scheint aber doch das wirksame 
Moment bei der Bekämpfung des Nach¬ 
schmerzes zu sein. 

Die Frage, ob Alypin oder Novocain 
den Vorzug verdiene, ist in der zahnärzt¬ 
lichen Literatur auch im letzten Jahre 
wieder ventiliert worden. Blessing (13.) 
kam in seinen „Kritischen Bemerkungen 
über die gebräuchlichsten Anästhetika in 
der Zahnheilkunde“ zu dem Schlüsse, daß 
Alypin doch eigentlich den Vorzug vor 
Novocain verdiene. G. Fischer(14.)sprach 
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sich ziemlich scharf gegen die Ansicht 
Blessings aus. Gutbier (15.) der die 
ganz interessante Aufgabe sich stellte, bei 
ein und demselben Patienten abwechselnd 
Novocain und Alypin zu prüfen, kam zu 
dem Ergebnis, daß Alypin von dem glei¬ 
chen Patienten besser vertragen wurde 
wie Novocain. Bei dem letzteren Mittel 
haben nach seinen Beobachtungen die Pa¬ 
tienten weit öfter über starkes Herzklopfen 
geklagt, ferner über Schwindelanfälle, Be¬ 
nommenheit und Müdigkeit, die sich bis 
zum Schlafzustand steigern können. Ich 
persönlich habe an dem Novocain, das 
hier in der Klinik ausschließlich verwendet 
wird, diese Beobachtung bisher nicht ma¬ 
chen können und wenn in der letzten Zeit 
die Fälle von Herzklopfen, Schwindelge¬ 
fühl, ja selbst vorübergehenden Ohnmachts¬ 
zuständen bei Extraktionen — übrigens 
auch ohne Injektion — häufiger geworden 
sind, so scheint mir dies weniger am 
Novocain als an den veränderten äußeren 
Verhältnissen zu liegen. Ich glaube über¬ 
haupt, daß vieles den Mitteln aufgebürdet 
wird, an dem sie recht unschuldig sind. 
Manchmal ist freilich auch sehr schwer, 
die Grenzen der Einspritzungswirkung und 
der beim Patienten sonst etwa bestehen¬ 
den Leiden abzugrenzen. Dies geht auch 
aus einem kürzlich veröffentlichten Falle 
hervor, bei dem ein Patient anschließend 
an eine in Novocainanästhesie gemachte 
Lippenoperation in einen ausgesprochenen 
Dämmerzustand verfiel. Erst nachträglich 
stellte sich heraus, daß der Mann Epilep¬ 
tiker war, bei dem das Äquivalent für 
den Anfall offenbar durch den länger 
dauernden Eingriff'ausgelöst worden ist. 
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Über Kriegsmehl und Getreide¬ 
präparate, besonders über Malz¬ 
extrakt *). 

Von 

Geh. Med.-Rat. C. von Noorden (Frankfurt a. M.). 

In Heft 6 dieser Monatsschrift ver¬ 
öffentlichte G. Klemperer einen Aufsatz 
über die jetzt den Ärzten für die Kranken¬ 
ernährung zur Verfügung stehenden Mehle 
und Mehlnährpräparate. Der gleichzeitig 
in verschiedenen anderen Zeitschriften 
erschienene Aufsatz stützt sich auf Be¬ 
ratungen im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt, in denen erörtert wurde, welche 
Mehle und Getreidepräparate entbehrlich 
beziehungsweise unentbehrlich seien. Der 
Aufsatz sollte Ärzte und Kranke über die 
Gründe der getroffenen Maßregeln unter¬ 
richten; er sollte sie darüber beruhigen, 
daß die überwiegende Mehrzahl der Mehl¬ 
arten und Getreidepräparate, an die sich 
Ärzte und Laien gewöhnt hatten, jetzt 
nur wenig geliefert werden können; teils 
wegen Rohstoffknappheit oder gerechterer 
Verteilung der Rohstoffe, teils wegen tech¬ 
nischer Schwierigkeiten. Das meiste, was in 
jenem Aufsatze erwähnt ist, ward schon von 
der Fach- und Tagespresse häufig erörtert: 
trotzdem war die zusammenfassende Dar¬ 
stellung sehr willkommen; sie hat zweifellos 
dazu beigetragen, Bedenken hinwegzuräu¬ 
men und ängstliche Gemüter zu beruhigen. 

Besonders zu begrüßen ist, daß eine 
so angesehene Stelle wie das Kaiserliche 
Gesundheitsamt jetzt durch die Feder 
G. Klemperers nachdrücklich und rest¬ 
los für die Zulässigkeit der Roggen¬ 
kleie in der menschlichen Kost eintritt. 
Tatsächlich ist seit Kriegsbeginn unser 
Brot, das alle Gesunden und die weitaus 
meisten Kranken verzehren müssen, immer 
kleienreicher geworden, und wir haben es 
jetzt nahezu mit einem Vollkornbrot zu 
tun (Ausmahlung = 94 °/ 0 des Kornes und 
mehr). Doch konnte man zweifelhaft sein, 
ob dies von den obersten Wächtern der 
öffentlichen Gesundheitspflege nur als not¬ 
wendige aber erwünschte „Streckung“ 
des Mehls oder als etwas gesundheitlich 


x ) Bemerkungen zu dem Aufsatz von G. K1 e m - 
perer; diese Mschr. S. 259. 


| Empfehlenswertes betrachtet würde. Mit 
manchen anderen bin ich der Meinung, 
daß die Beibehaltung der Kleie erstrebens¬ 
wert ist, und daß wir nach dem Kriege 
nicht wieder in den alten Fehler zurück¬ 
fallen dürfen, die Feinkörnigkeit, die helle 
Farbe und die ausschließliche Herkunft 
aus dem inneren Teile des Mehlkerns als 
Wertmesser für gutes, wohlbekömmliches, 
und gesundheitförderndes Backmehl zu 
betrachten. Wenn man die an wertvollen 
Nährstoffen eigner Art reiche Kleie d£tn 
Backmehl erhalten will, so muß freilich 
die Mahltechnik von dem bisher üblichen 
Verfahren etwas ab weichen und sich den 
neuen Aufgaben anschmiegen, sobald die 
Möglichkeit gegeben ist, neue maschinelle 
Anlagen zu errichten. Denn so Annehm¬ 
bares die jetzigen Verfahren, deren letztes 
Ergebnis das heutige Kriegsbrot ist, auch 
leisteten, das Optimum der Bekömmlich¬ 
keit und Ausnutzbarkeit wird damit nicnt 
erreicht. Ich verweise auf meinen Auf¬ 
satz über Roggenkleie in Nr. 22 der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
(1917). Bisher war zu befürchten, daß 
trotz aller, sich von Jahr zu Jahr häufen¬ 
der Einsprüche die verantwortlichen Ver¬ 
treter der öffentlichen Hygiene in künf¬ 
tiger Friedenszeit zu dem alten, von 
M. Rubner noch während des Krieges 
vertretenen Standpunkt zurückkehren 
, würden, daß die Roggenkleie, d. h. alles 
was bei 75—80 prozentiger Ausmahlung 
vom Korne übrigbliebe, für die Ernährung 
| des Menschen ungeeignet und unzweck- 
I mäßig sei 2 ). Jetzt verlautet zum ersten Male 
eine offiziöse Mitteilung, die einen Wandel 
der bisherigen Ansichten in Aussicht stellt 
| und hoffen läßt, daß wir Verfechter des 
' Vollkornmehles durchdringen werden. 

Über Gebäcke habe ich noch einige 
Bemerkungen einzuschalten. Mit Bedauern 
| stelle ich fest, daß die ärztlichen Berater 
’ des Kriegsernährungsamtes nicht»dieFrei- 
1 gäbe der für Diabetikergebäcke ge- 
* eigneten Rohstoffe durchsetzen konnten, 
j Es lassen sich zwar auch jetzt noch Brote 

Vgl. auch die Kopfschütteln erregenden 
wegwerfenden Worte, mit denen das Gutachten der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen vom 17. März 1915 die Nährsalze, insbeson¬ 
dere die der Kleie erwähnt. 
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backen, die geringeren Stärkegehalt haben 
als das landesübliche Brot; aber es ist 
so gut wie ausgeschlossen jetzt Brote zu 
erlangen, die mit ihrem Kohlehydratge¬ 
halt an der unteren Grenze des technisch 
Möglichen stehen. Einige derselben hatten 
sich vortrefflich eingeführt, vor allem die 
sogenannten Luftbrote, wozu die 0. Rade- 
mannschen Luftbrote, das Leukonbrot 
und das Unibrot gehören. Freilich ist 
die Zahl der Zuckerkranken, denen man 
so kohlehydratarme Brote reichen, muß, 
klein; aber gerade weil sie klein ist, fällt 
di^ Masse des frei zu gebenden Klebers 
und des daran noch hängenden echten 
Mehlstoffes nicht ins Gewicht Fast in 
jedem Falle von Diabetes gibt es Zeiten, 
wo der Kranke aus zwingenden Gesund¬ 
heitsrücksichten auf solche Gebäcke an¬ 
gewiesen ist; andere Diabetiker sind es 
dauernd. Jeder Arzt, der viele Diabetiker 
behandelt, empfindet es als ein bitteres 
Unrecht, daß ihnen jene Gebäcke vorent¬ 
halten werden. Gewiß ist es richtig, daß j 
man früher ohne sie auskam, bzw. aus- 
kommen mußte, weil sie erst seit 10—15 
Jahren sich einführten. Aber das ist kein 
Grund, sie für überflüssig zu erklären. Wir 
leisten heute auf dem Gebiet der Diabe¬ 
tesbehandlung erheblich mehr als früher; 
und daß wir über geeignetere Gebäcke 
verfügen als früher, ist uns ein wichtiges 
Hilfsmittel zum Erzielen besserer Erfolge 
gewesen. Vom kriegswirtschaftlichen Ge¬ 
sichtspunkt aus ist zu bedenken, daß 
der Zuckerkranke von solchen Gebäcken 
höchstens 50 g am Tage verzehrt, wegen 
des starken Luftblasengehalts dem Volum 
von etwa 250g Normalbrot entspechend. 
Der Diabetiker spart dadurch der Allge¬ 
meinheit täglich eine ansehnliche Menge 
Backmehl. Wenn er die Luftbrote nicht 
hat, so ißt er erfahrungsgemäß Normal¬ 
brot oder ein demselben nahestehendes 
Gebäck. Er entzieht damit der Allgemein¬ 
heit sehr viel mehr Backmehl und schadet 
sich selbst gleichzeitig. Wirtschaftliche 
und ärztliche Gründe sprechen also da¬ 
für, die Klebergebäcke wieder zu gestatten. 

Lebhaft zu begrüßen ist der Feldzug, 
den das Gutachten des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitamtes, bzw. Klemperers gegen 
die Mehlpräparate eröffnet, in den n 
die Stärke mehr oder wenig abgebaut 
ist. Wir waren vor dem Kriege mit 


solchen, teils für kleine Kinder teils für 
erwachsene Magen-, Darm- und Fieber¬ 
kranke bestimmten Präparaten über¬ 
schwemmt. Dem Wesen nach überein¬ 
stimmend, wenn auch von verschiedenem 
Rohstoff ausgehend (z. B. Weizen, oder 
Hafer oder Gerste oder Mais u. dgl.), 
unterschieden sie sich durch gewisse un¬ 
wesentliche Zusätze und Aufmachungen, 
die sie berechtigten Schutzmarken zu 
führen und sich dem Publikum als etwas 
Besonderes, Eigenartiges vorzustellen. Der 
ungeheuere Zuspruch, den sie fanden, rief 
neben manchen vortrefflichen Präparaten 
auch viele minderwertige auf den Plan, 
so daß Ärzte und namentlich Kinderärzte 
gegen die sich ausbreitende Verwendung 
präparierter Mehlsuppenpulver und dgl. 
vielfach lauten Widerspruch erheben 
mußten. Oft war nicht der wirkliche 
Wert, sondern nur eindringliche, be¬ 
sonders vom Auslande her hemmungslos 
betriebene Reklame Ursache des merkan¬ 
tilen Erfolges. Immerhin darf man nicht 
das Kind mit dem Bade ausschütten. 
Es ist zwar theoretisch richtig, wenn 
Klemperer sagt, daß es keinen Fall in 
der Krankenernährung gäbe (Kinderpraxis 
eingeschlossen), wo ein künstlich prä¬ 
pariertes Mehl bzw. Mehl-Nährpräparat 
nicht du«eh Krankengebäck oder Fein* 
mehl zu ersetzen wäre. Aber nur theo¬ 
retisch ist dies richtig. In Wirklichkeit 
setzt das Zubereiten tadellos bekömmlicher 
Mehlsuppen, Mehlbreie u. a. vollendete 
Küchentechnik voraus; es ist eine der 
schwierigsten Aufgaben derselben, wie 
man u. a. aus den eindringlichen Aus¬ 
führungen Ch. Jürgensens erkennt. 
Auf je tieferer Stufe küchentechnische 
Kunst und Sorgfalt steht, desto häufiger 
müssen gute Mehlnährpräparate für die 
natürlichen Mehle eintreten. Ihre Zuberei¬ 
tung ist viel einfacher; auf ihre Bekömm¬ 
lichkeit ist daher viel größerer Verlaß. 
Einige davon sind glücklicherweise noch 
jetzt für Kranke erhältlich. Am un- 
gemsten möchte ich, namentlich bei 
Kindern, auf die Malzsuppen-Präparate 
verzichten, für die auch L. Lang st ein 
mehrfach mit Nachdruck eintrat. Starke 
Beschränkung ist jetzt freilich geboten. Die 
Mehlnährpräparate wurden vielfach auch 
benützt, wo es ganz unnötig war. Hoffent¬ 
lich wird die jetzt angebahnte energische 
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Beaufsichtigung des Nährmittelmarktes extrakt spricht, beschränkt das Verdam- 
in Friedenszeiten fortgeführt und weiter mungsurteil durchaus nicht auf die Gegen- 
ausgebaut werden, und hoffentlich wird wart, sondern beansprucht Allgemeingül- 
man sich an den maßgebenden Stellen tigkeit. Ich glaube im Sinne der über- 
auch in Zukunft nicht scheuen, mit ein- wiegenden Mehrzahl praktischer Ärzte zu 
deutigen Worten die Spreu vom Weizen sprechen, wenn ich dem entgegentrete, 
zuscheiden. WieTrefflichesgeleistetwerden Deutschland ist das Heimatland der Malz¬ 
kann, zeigen die Mitteilungen derNahrungs- extrakte; von kleinen Anfängen an, von 
mittel- und Spezialitäten- Untersuchungs- ursprünglich zwar guten aber wenig halt¬ 
stelle der Amerikanischen Medizinischen baren Präparaten ausgehend, hat sich hier 
Gesellschaft, die jedem Arzte der Union mit der Zeit eine gewaltige, vortreffliche 
zugehen. Ich empfahl dies System früher, | Dauerware liefernde Malzextrakt-Industrie 
an anderer Stelle, zur Nachahmung in | entwickelt, die sich den Weltmarkt er- 
Deutschland. Unter allen den vielen j oberte. Da die Malzpräparate bei uns, auf 
Nährpräparaten bedürfen gerade die Mehl- die alte Empfehlung unseres v. Liebig 
suppenpulver am meisten der Aufsicht gestützt, aufkamen und weiter entwickelt 
und der amtlichen Einschätzung ihres wurden, ist es wohl erklärlich, daß sie 
Wertes. Denn sie sind Massenartikel nirgends größere Verbreitung und größe- 
und wenden sich vorzugsweise an Volks- res Vertrauen fanden, als gerade in Deutsch¬ 
schichten, »wo der Mangel an küchen- land. Wenn dies in steigendem Maße von 
technischer Kunst, an Zeit und Arbeitskraft den ältesten Ärztegenerationen auf die 
dazu zwingt, sich ihrer zu bedienen. Nur jüngeren fortvererbt wurde, und wenn der 
tadellose und preiswerte Ware sollte sich Malzextrakt heute — allen neuen Nähr- 
den Weg in diese Schichten bahnen dürfen. 1 präparaten zum Trotz — nicht nur unter 
Ein dritter Abschnitt des Klemperer- | allen Kohlehydrat-Nährpräparaten, son- 
schen Aufsatzes beschäftigt sich mit den , dem unter allen Nährpräparaten überhaupt 
Malzextrakten. Er leitet sich mit den bei Ärzten und Laien am höchsten und am 
Worten ein, daß „die viel verordneten einmütigsten wertgeschätzt wird, so sollte 
und beliebten Malzextrakte in Wirklichkeit diese Tatsache allein schon hinreichen, 
überflüssig seien. Es gäbe kaum eine jenes Verdammungsurteil zu entkräften 
Krankheit, in welcher der Körper nicht ^ie bemerkt, ist es ja richtig, daß 
selbst verzuckerndes Ferment genug be- das diastatische Vermalzen gut zerkleiner¬ 
sitze, um sich die Wasserlöslichkeit der ter und durch Hitze gut aufgeschlossener 
zugeführten Stärke selbst zu bereiten.“ Stärke auch innerhalb des Körpers durch 
Der letzte Satz ist ohne weiteres richtig, Speichel- und Bauchspeichelferment er- 
wenn man von Kindern im ersten Lebens- folgt, und daß nur höchst selten dies un- 
jahre absieht; daß aber aus ihm der im genügend geschieht. Die Dinge liegen aber 
ersten Satz niedergelegte Schluß abgeleitet doch so, daß wir kräftigungsbedürftigen 
wird, darf nicht unwidersprochen bleiben. Kindern, jungen Leuten, Rekonvaleszen- 
Es könnten freilich die Dinge so liegen, ten, Tuberkulösen und anderen den Malz- 
daß unsere Gerstenvorräte aus früherer extrakt, sei es in flüssiger, sei es in fester 
und heuriger Ernte es nicht ratsam er- Form, nicht als Ersatz für Stärkemehl 
scheinen lassen, Rohstoff zum Herstellen von verordnen, sondern als Z u k o s t in Fällen, 
Malzextrakt freizugeben. Darüber später, wo die übrige Nahrung offenbar nicht 
Auch wenn dies zutrifft, wäre es besser genügt. Es ist leicht gesagt, 100 g Brot 
gewesen, es klar auszusprechen, als die oder ein ordentlicher Teller voll Reisbrei 
Tatsache durch ein Urteil zu verschleiern, usw. täte die gleichen Dienste wie 50 bis 
das nicht nur das augenblickliche Verlan- 60 g Malzzuckerpulver. Der praktisch 
gen nach Malzextrakt dämpfen soll, son- wichtige Unterschied ist aber der, daß 
dem — von so maßgebender Seite kom- j wir zum Bewältigen des Brotes, des Reis- 
mend — auch geeignet ist, für alle Zu- i breies usw. der tätigen Mithilfe des Appe- 
kurift die Wertschätzung des Malzextrakts tits bedürfen, während wir die entspre- 
ungünstig zu beeinflussen, und ihn gewisser- chenden Nährwerte in Form von Malz¬ 
maßen rechtlos zu machen. Denn die extrakt (im wesentlichen Maltose, daneben 
Form, in der Klemperer über Malz- meist auch etwas Dextrine) spielend leicht 
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hinzufügen können, wenn der Appetit 
schon versagt. Es sind ganz ansehnliche 
Nährwerte, die der Malzextrakt einzuführen 
erlaubt. Mit dem Präparat, über das ich 
persönlich die breiteste Erfahrung habe, ge¬ 
langte ich ohne jegliche Beeinträchtigung 
des Appetits und der Verdauungswerk¬ 
zeuge bei Kindern fast immer auf 40 g, bei 
Erwachsenen auf 60 g der lufttrockenen 
Substanz, also auf 160 bzw. 240 Kalorien. 
Kein anderes Kohlehydrat hätte dies erset¬ 
zen können: die Amylazeen nicht, weil sie 
stets volumreiche, stark füllende und stark 
sättigende Speisen liefern; der Rohrzucker 
nicht, weil er nicht für sich allein genossen 
werden kann und das Beschicken von Süß¬ 
speisen, gekochtem Obst und Getränken 
mit Zucker bald an natürliche Grenzen 
gelangt; Milchzucker und Fruchtzucker 
nicht, weil sie Durchfall erregen. Neben 
ihrem Kalorienwert und ihrem Sonderwert 
als leicht resorbierbares, die Verdauungs¬ 
organe nicht belästigendes Kohlehydrat 
spricht für die Malzextrakte, daß sich eine 
große Zahl anderer wertvoller Nähr- und 
Arzneistoffe mit ihnen verbinden lassen, 
wie es bei den Malzpräparaten des Han¬ 
dels z. T. auch geschehen ist. Freilich 
muß hier sofort die Kritik einsetzen; denn 
wegen geringer, oft ganz gleichgültiger Zu¬ 
sätze beanspruchen manche Fabrikanten 
ganz unberechtigt bevorzugte Wertung 
und unberechtigt hohe Preise. Solche mer¬ 
kantile Übergriffe sind gewiß zu verdam¬ 
men; sie dürfen aber das Vertrauen zu den 
guten Malzpräparaten, für die die Preise nie 
übertrieben hoch waren, nicht erschüttern. 

Es liegt nicht im Plane dieses kleinen 
Aufsatzes, ausführlicher auf die vielfachen 
Indikationen des Malzextrakts einzugehen 
und zu erörtern, was vom allgemein bio¬ 
logischen Standpunkt zu seinen Gunsten 
gesagt werden könnte — dies um so weni¬ 
ger, als ich demnächst an anderer Stelle 
unsere wichtigsten Nährpräparate vom 
klinisch-therapeutischen und z. T. auch 
vom volkswirtschaftlichen Gesichtspunkt 
aus besprechen werde. Hier kam es mir 
nur darauf an, rechtzeitig, ehe das von 
Klemperer abgegebene Urteil suggestive 
Massenwirkung entfaltet, gegen letzteres 
Einspruch zu erheben und als mein per¬ 
sönliches, auf 25 jähriger, breiter Erfahrung 
in der praktischen Emährungstherapie 
fußendes Urteil den Satz hinzustellen, daß 


unser guter alter Malzextrakt durch¬ 
aus das Vertrauen rechtfertigt, das 
ihm Generationen deutscher Ärzte 
und Kranker entgegenbrachten. 

Es wäre sehr zu begrüßen, wenn das 
Ergebnis der neuen Ernte getattete, einen 
gewissen Teil der Gerste zum Herstellen 
von Malzextrakten für Schwächliche und 
Kranke, namentlich für Kinder freizuge¬ 
ben. Zugunsten dieses Wunsches darf an¬ 
geführt werden, daß die Nährstoffgewin- 
nung aus Gerste bei der Fabrikation von 
Malzextrakt eine recht vollkommene ist, 
viel besser als bei der Herstellung von 
Bier. Sicher werden sich auch noch andere 
ärztliche Stimmen ge wichtigen Klanges in 
gleichem Sinne äußern. 

Zum Schluß muß ich noch einen ande¬ 
ren Punkt erwähnen. Als ich das allge¬ 
mein verdammende Urteil Klemperers 
über den Malzextrakt las, mußte ich mir 
sagen, daß jene zu kurzem Satze verbun¬ 
denen Worte, abgesehen von ihrer sach¬ 
lichen Unrichtigkeit, eine schwere 
Gefahr für unsere ganze hochent¬ 
wickelte Malzextrakt-Industrie be¬ 
deuten. Der Verfasser ist sich wohl nicht 
darüber klar geworden, in welchem Um¬ 
fang solche Worte nicht nur von an¬ 
deren mitbewerbenden Nährmittelindu¬ 
strien, sondern vor allem auch vom aus¬ 
ländischen Markt in Zukunft gegen un¬ 
sere Malzpräparate, von denen wir Mil¬ 
lionenwerte exportierten, ausgenützt wer¬ 
den können. Es ist doch wahrlich nichts 
Schlechtes, was wir damit dem Aus¬ 
lande anboten. Wenn aber Klemperer 
auf Grund einer im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte gepflogenen Beratung ein sol¬ 
ches Urteil spricht, so wird in kommen¬ 
den Friedenszeiten der ausländische Markt 
es leicht haben, die von deutscher Seite 
verächtlich beurteilte deutsche Ware sich 
fern zu halten. Daher mußte die sach¬ 
liche Unrichtigkeit jenes Urteils über 
den Wert des Malzextrakts sofort betont 
werden. Von je höherer Warte aus solche 
Urteile kundgegeben werden, desto vorsich¬ 
tiger und bedachter sollte man sein! 
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Die Ruhr mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Therapie. 

Yortrag: gehalten im Ärzte-Yerein CasseL 

Von 

Dr. Adolf Ohly, Cassel. 

M. H. Unter den verschiedenen Seuchen, 
die wir während dieses Weltkrieges kennen 
gelernt haben, nimmt die Ruhr besonders 
unser ärztliches Interesse in Anspruch, weil 
sie uns nicht nur während dieses Krieges, 
sondern auch noch nachher beschäftigen 
wird. In den vielen Arbeiten, die bisher 
über Ruhr veröffentlicht worden sind, 
werden Sie gelesen haben, daß in der Haupt¬ 
sache immer von Ruhr und ruhrähnlichen Er¬ 
krankungen des Darmes gesprochen wird. 
Schon diese Unstimmigkeit in der Benennugn 
der Krankheit beweist, daß ihre Ursache nicht 
völlig geklärt ist, und daß auch heute noch 
grundlegende Verschiedenheiten in der Auf¬ 
fassung dieser schon seit alter Zeit den 
Ärzten kriegführender Armeen bekannten 
Erkrankung bestehen. 

Früher konnten alle mit Durchfällen, 
Blutstühlen und Schmerzen einhergehende 
Darmerkrankungen deshalb als Ruhr schlecht¬ 
weg bezeichnet werden, weil der bakterio¬ 
logische Nachweis des Erregers noch nicht 
erbracht und somit eine Sonderung im 
ätiologischen Sinne unmöglich war. So fin¬ 
den wir vorzügliche Beschreibungen von 
Heeresruhr in den alten Schriften von La- 
moniere, Zimmermann, S track, Acker¬ 
mann, v. Geuns, Brüning u. a., um nur 
einige wenige an dieser Stelle anzuführen. 

Was das Auftreten der Ruhr anbetrifft, 
so unterscheiden wir die epidemische 
Form, die nur in tropischen und subtro¬ 
pischen Zonen vorkommt. Sie stirbt hier 
nie aus, zeigt im Frühjahr und Ende der 
Regenzeit besonders häufiges Auftreten. Als 
ihr Erreger ist seit den Forschungen von 
Koch und seinem Schüler Gaffky 1883, 
Kruse usw. die Entamoeba hystolytica 
Schaudinn anzusehen. In Europa kommt 
diese Form im allgemeinen nicht vor. Sie 
stellt die schwerste Form der Ruhrerkran¬ 
kung dar. Unsere Fälle von Amöben¬ 
dysenterie werden durch die Entamoeba coli 
Loesch oder Roß und Quincke hervor¬ 
gerufen. Ich gehe auf diese Amöbendysen¬ 
terie nicht näher ein, da sie in diesem 
Kriege doch verhältnismäßig selten vor¬ 
gekommen ist, trotzdem unsere Truppen 
wiederholt mit exotischen Völkern in Be¬ 
rührung gekommen sind. Anders die epi¬ 
demische Form der Ruhr, die sog. Ba¬ 
zillenruhr. Sie kommt in allen Kultur- 
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ländern vor, ist im Frieden meist auf kleine 
Herde beschränkt, kann aber in Kriegs¬ 
zeiten nicht nur in der Armee, sondern 
auch in der Zivilbevölkerung große Aus¬ 
dehnung annehmen. Auch auf die Ruhr 
der Kinder (in Polen hat man größere Epi¬ 
demien beobachtet) will ich nicht näher ein- 
gehen, möchte nur erwähnen, daß dieselbe 
im allgemeinen ähnlich wie der Unterleibs¬ 
typhus wesentlich leichter verläuft, wie bei 
Erwachsenen. 

Wenn wir zur Definition übergehen, so 
wollen wir daran festhalten, daß es sich 
bei der Ruhr vorwiegend um eine diphthe¬ 
rische Entzündung des Dickdarmes mit 
häufigen Durchfällen, Blutstühlen, Tenesmen 
in den schweren Fällen und in den leich¬ 
teren um eine Krankheit handelt, die ähn¬ 
lich verläuft, wie die verschiedenen Dick¬ 
darmkatarrhe. Als Ursache der Ruhr wer¬ 
den seit der Entdeckung der Ruhrbazillen 
im wesentlichen zwei Bakteriengruppen an¬ 
gesehen, unter denen man die sogenannten 
gi ft bildenden Ruhrbazillen, gleich dem 
Kruse-Shiga-Bazillus und die giftarmen, 
die sogenannten Pseudo-Ruhrbazillen unter¬ 
scheidet; hierzu gehören eine Reihe von 
Ruhrstämmen, unter denen der Flexner-, Y- 
His-, Strong- usw. die bekanntesten Typen 
darstellen. Dann unterscheidet man die 
ruhrähnlichenErkrankungcn, bei denen 
es nicht gelungen ist, Ruhrbazillen im Stuhle 
zu finden. In diesen Fällen hat man Misch¬ 
infektionen mit Typhus-, Paratyphus-A- 
und -B-Bazillen, Kolibazillen nach weisen 
können. 

Sehen wir also auf der einen Seite die 
Meinung vertreten, daß das klinische Bild 
durch alle möglichen Bakterien' hervor¬ 
gerufen werden kann, so tritt in der Wer¬ 
tung der Ätiologie eine neue Spaltung zu¬ 
tage, indem neben den rein bakteriellen 
Momenten von vielen Autoren die dispo¬ 
nierenden Faktoren in den Vordergrund 
geschoben werden. Sie sehen in der ein¬ 
seitigen Kost (Hirsch), in verdorbenen 
Nahrungsmitteln (Koch), in der Über¬ 
müdung (Koch, Hirsch), dem gleichzei¬ 
tigen Auftreten von Erkältungen (Menzer) 
Vorläufer der Ruhr, welche einerseits die 
Ansiedelung von Bazillen ermöglichen, an¬ 
dererseits die Widerstandskraft des Körpers 
herabsetzen und ihn dadurch für die In¬ 
fektion geeigneter machen. Menzer geht 
sogar so weit, die häufig beobachtete An¬ 
gina als erste Lokalisation der später Ruhr 
erzeugenden Streptokokken anzusehen. 

Einstimmigkeit herrscht dagegen hin¬ 
sichtlich des Auftretens der Ruhrerkran¬ 
kungen im Frühjahr und im Sommer, über 

32 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



376 Oh ly, Die Ruhr mit besonderer Berücksichtigung ihrer Therapie. [ jj/onatabefte* 


das Schwinden der Epidemie bei entsetzen¬ 
der Kälte und Verbreitung innerhalb der 
Truppe durch Unreinigkeit, ungenügende 
Latrinenhygiene, vor allem durch Fliegen 
und schließlich durch Wasser Verunreinigung. 
Andere Autoren haben Bazillenträger als 
Ursache von Epidemien feststellen können. 
Daß natürlich Bazillenträger zu jeder Zeit 
Epidemien hervorrufen können, bedarf ja 
wohl keiner weiteren Erwähnung. 

Wie zu erwarten war, sind dem exakten 
Nachweis der Ruhrerreger zahlreiche Ar¬ 
beiten gewidmet. Und hier haben wir das 
überraschende Resultat, daß es einigen Au¬ 
toren in 70—80 Proz. der Fälle gelang, 
Ruhrbazillen von obengenannten Typen 
nachzuweisen, daß aber im Durchschnitt 
selbst im Felde nur in 14—20 Proz. aller 
Fälle der exakte bakteriologische Nachweis 
erbracht werden konnte. 

Wie ist das zu erklären? Zunächst 
müssen wir eine Hauptschwierigkeit in der 
Menge der bisher nachgewiesenen Ruhr¬ 
stämme suchen, hat doch Kruse, einer 
unserer besten Ruhrkenner, fast 100 ver¬ 
schiedene Ruhrstämme feststellen können. 
Dazu kommt, daß die Ruhrbazillen sehr oft 
nur im Anfänge einer Ruhrepidemie vor¬ 
handen sind, in vielen Fällen später ver¬ 
schwinden. Außerdem sind sie außerordent¬ 
lich labil und vertragen die Übersendung von 
Stuhlproben schlecht. Sehr häufig liegt es 
auch daran, daß ungeeignete Stuhlproben ein- 
gesandt werden. Die Ruhrbazillen selbst fin- j 
den sich fast ausschließlich in den Blut- I 
undSchleimteilcheri, nicht aber im Stuhle j 
selbst. Endlich findet sich, wie ich bereits 
oben erwähnt habe, das sehtf häufige Vor¬ 
kommen von Mischinfektionen mit Typhus-, 
Paratyphus - A- und -B-Bazillen und Koli- 
bazillen. 

In anderen Fällen hat man anfangs ge¬ 
wöhnliche Darmkatarrhe beobachtet, die 
dann erst in ihrem weiteren Verlaufe einen 
ruhrähnlichen Charakter mit positivem Ba¬ 
zillenbefund angenommen haben. Diese 
letzteren Beobachtungen werden von nam¬ 
haften Autoren dahin gedeutet, daß Diät¬ 
fehler und die oben erwähnten Schädigungen 
des Darmes durch unzweckmäßige Lebens¬ 
weise, Strapazen und Kältewirkungen einen 
primären Darmkatarrh hervorrufen, und 
daß sich dann auf dem Boden dieses er¬ 
krankten Darmes die Ruhrbazillen ent¬ 
wickeln. Sie wären in diesem Falle als 
Noso-Parasiten anzusehen, als sogenannte 
Begleitbakterien, können aber, wenn sie 
zur vollen Entwicklung gelangt sind, ihrer¬ 
seits Ruhrerkrankungen hervorrufen. Als 
Beweis für diese Auffassung wird angeführt, 


daß man bei ein und demselben Patienten 
oft die verschiedenen Typen von Ruhr¬ 
bazillen gefunden hat. Meines Erachtens 
ist dieser Beweis nicht stichhaltig, da wir 
es im Felde doch in den seltensten Fällen 
mit rein abgeschlossenen Epidemien zu tun 
haben und die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen ist, daß oft mehrere von den ver¬ 
schiedenen Typen der Ruhrbazillen hervorge¬ 
rufene Epidemien neben einander herlaufen. 

Endlich sind von anderen Autoren so¬ 
genannte Mutationsvorgänge angenommen 
worden, d. h. es sollen sich aus den nor¬ 
malen Bewohnern des Darmes unter den 
kürzer oder länger anhaltenden Schädigun¬ 
gen des letzteren allmählich Ruhrbazillen 
i entwickelt haben. Jedenfalls ist zur Zeit 
L der bakteriologische Nachweis, daß sich aus 
Kolibazillen durch fortlaufende Verände¬ 
rungen Ruhrbazillen entwickeln können, 
noch nicht erbracht. Immerhin wird man 
sich diesen beiden Theorien von vornherein 
nicht ablehnend gegenüberstellen, besonders 
wenn w ir uns daran erinnern, daß sehr oft 
aus harmlosen Kolibazillen Erreger schw r er 
entzündlicher Prozesse werden können. 

Aus dem obenerwähnten sehen Sie, 
daß es bisher den Bakteriologen nicht ge¬ 
lungen ist, den Nachweis eines einheitlichen 
Erregers, wie dies z. B. bei der Cholera der 
Fall ist, zu erbringen. 

Unter diesen Umständen ist cs erklär¬ 
lich, daß auch die serologischen Methoden 
zur Entscheidung der Frage herbeigezogen 
werden, um so mehr, als dieses Verfahren 
von Shiga selbst als Hauptstütze für die 
ätiologische Rolle des Dysenteriebazillus 
angesehen wurde. Da die Agglutinine auf 
Ruhrbazillen außerordentlich stabil sind, 
nach Strauß gestattet die Serodiagnostik 
noch nach 10—18 Jahren den Nachweis 
einer überstandenen Ruhr, hoffte man auf 
diesem Wege eher zu einer einheitlichen 
Auffassung zu kommen. Nach Ansicht der 
meisten Autoren, besonders der Bakterio¬ 
logen, ist jedoch zu bemerken, daß eine 
negativ ausfallende Agglutination bei Ruhr 
nicht dieselbe Bedeutung besitzt wie bei 
Typhus, da die Ruhrbazillen wegen ihrer 
Unbeweglichkeit viel schwerer agglutinieren 
wie Typhusbazillcn. Auch ist, wie gerade 
die Erfahrungen dieses Krieges gezeigt haben, 
bei Ruhr nur eine makroskopisch sicht¬ 
bare grobklumpige Zusammenballung 
verwendbar. Bekanntlich findet sich posi¬ 
tive Agglutination des Ruhrbazillus Shiga- 
Kruse bei gegen Typhus- und Cholera¬ 
bazillen immunisierten, aber auch bei ge¬ 
sunden und kranken, nicht geimpften Per¬ 
sonen. Die Agglutination mit dem Bazillus 
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Kruse geht bei nicht an Ruhr erkrankten 
Personen bei zwanzigstündiger Beobachtung 
nicht über die Verdünnung 1:50 hinaus. 
Die für eine Infektion mit dem Bazillus 
Kruse meist als beweisend angenommene 
positive Agglutination in einer Verdünnung 
1 :50 nach zwanzigstündiger Beobachtung 
genügt demnach nicht. 

Auch bei den durch Pseudo-Dysenterie¬ 
bazillen hervorgerufenen Erkrankungen ist 
ein positiver Ausfall der Widalschen Reak¬ 
tion in einer Verdünnung von 1:100 nicht 
beweisend. 

Umnus sieht selbst eine Verdünnung 
von 1:100 bei Ruhr und 1: 200 bei Pseudo¬ 
oder Pararuhr als nicht beweisend an. 

Sicher ist seiner Ansicht nach die Dia¬ 
gnose, wenn der Widal bei Ruhr mindestens 
1 :400 stark positiv ist und wenn er bei 
Ruhr und Pararuhr allmählich ansteigt, 
mindestens bis etwa 1 :300 oder abfällt 
(Spätdiagnose). 

Wiederholter negativer Widal, der nicht 
über 1:100 hinausgeht, spricht gegen Ruhr, 
aber nicht gegen Pseudo- oder Pararuhr, 
weil noch lange nicht alle Ruhrstämme 
genau erforscht sind und von den bekann- 
ton Stämmen nur von dem ätiologisch wich- ' 
tigen Flexner- und Y-Typ die Serumagglu- 
tinationen angesetzt werden. 

Nach Untersuchungen an akuten, be¬ 
sonders aber an chronischen Fällen in meiner 
Abteilung müssen wir bei den Pseudo¬ 
dysenteriebazillen, besonders bei Flexner, 
die untere Agglütinationsgrenze, bei der 
eine serologische Diagnose mit Sicherheit 
gestellt werden kann, mit 1: 1000 anneh¬ 
men. In vielen Fällen findet sich ein 
Widal von 1: 2000 bis 1 : 3000. 

Ein Unterschied zwischen Ruhr. und 
Pararuhr ist serologisch möglich, nicht aber 
zwischen den einzelnen Ruhrstämmen. Am 
klarsten ist von Aron, Roman, Brü- 
nauer und Alter die spezifische Ätiologie 
bewiesen worden. 

Sie konnten die Ruhrbazillen in meh¬ 
reren Fällen im Blute nachweisen und ver¬ 
suchen, die Komplikationen als Metastasen 
zu deuten. (Rheumatismus.) 

So sind alle Möglichkeiten, wie ich hoffe, 
erschöpfend erörtert worden, ohne daß ein 
einheitliches Krankheitsbild auch auf sero¬ 
logischem Wege festgelegt werden konnte. 

Gehen wir nun zur Symptomatologie der 
Ruhr über, so haben alle Kollegen, die eine 
größere Anzahl von Ruhrkranken gesehen 
haben, und ich selbst kann das nach den 
Erfahrungen, die ich im hiesigen Gefangenen¬ 
lager gemacht habe, bestätigen, daß die Ruhr 
entweder als schwere langdauernde 


Erkrankung oder als kurzdauernder fieber¬ 
hafter, teils schwerer, teils leichter 
Darmkatarrh auf trat. 

Nach einer unbestimmten Inkubations¬ 
zeit, wobei die Kranken über Spannung, 
Druck im Leibe, Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit klagen, stellen sich Leibschmerzen 
mit Durchfällen ein. In vielen Fällen findet 
man jetzt Erbrechen und Übelkeit, die 
Durchfälle werden häufiger, es bestehen 
starke Schmerzen und die Stühle zeigen in 
einem Drittel aller Fälle Blutbeimischung. 
Die Temperatur steigt auf 39—40 Grad und 
hält sich einige Tage auf dieser Höhe. Oft 
tritt schon am dritten oder vierten Tage 
ein Abfallen der Temperatur und ein Nach¬ 
lassen der heftigen Durchfälle mit Blutab¬ 
gang ein. Nach 10—12 Tagen können in 
diesen mittelschweren Fällen meist die 
Kranken das Bett verlassen, müssen jedoch 
noch einige Wochen diät leben, da immer 
noch zeitweilig Durchfälle mit Schleimab- 
gang vorhanden sind. Anders ist es bei. 
den schweren Fällen; zu diesen rechnen wir 
alle diejenigen Ruhrerkrankungen, die das 
Bild einer allgemeinen Intoxikation dar¬ 
bieten, so schweren Grades, daß die Darm¬ 
erscheinungen nur einen Teil des Krank¬ 
heitsbildes darstellen. Die Stühle treten 
hier so zahlreich auf, daß sie in vielen 
Fällen gar nicht zu zählen sind, da die 
Kranken fortwährend unter sich lassen. 
In diesen Fällen sieht man auch die schwe¬ 
ren Darmprolapse, die die Kranken außer¬ 
ordentlich belästigen. Im Stuhl finden sich 
kaum Stuhlteile; er ist rosa, braunrot und 
besteht nur aus Schleim und Darmepithelien, 
die mit Blut und Leukozyten durchsetzt 
sind. Der Puls ist fadenförmig, meist sehr 
beschleunigt, 150—180, in anderen Fälleu 
auffallend stark verlangsamt, 40—50. An 
den Lungen findet man oft bronchopneu- 
monische Herde.. Der Leib ist entweder 
kahnförmig eingezogen, mit stark gespann¬ 
ter Muskulatur oder stark aufgetrieben und 
sehr druckempfindlich. Meist besteht Sin- 
gultus abwechselnd mit einem Kollaps her- 
vorrufenden Erbrechen. Die Leber ist 
druckempfindlich und die Milz nur in Fäl¬ 
len septischer Mischinfektion fühlbar. In 
vielen Fällen tritt nach einigen Tagen Unter¬ 
temperatur ein und deutliche Zeichen einer 
verhältnismäßig rasch zunehmenden Herz¬ 
schwäche, die dann, wenn nicht geeignete 
Maßnahmen ergriffen werden, den Tod her¬ 
beiführt. 

Neben diesen akuten, dem klinischen 
Bilde der Cholera ähnlichen Verlauf gibt 
es nach Meyer einen anderen, der nach 
Wochen, ja nach Monaten zum Tode führt. 
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„Wenn die Kranken den ersten Ansturm 
der Krankheit abgeschlagen haben, beginnt 
in der zweiten bis dritten Woche eine trüge¬ 
rische Erholung. Der Appetit fängt an 
sich zu regen, die Stühle enthalten wenig 
Blut, viel Schleim und etwas Stuhlmassen 
und stellen sich auf eine mittlere Zahl ein. 
Auffallenderweise bessert sich das Aussehen 
der Patienten nicht; sio bleiben anämisch, 
nehmen rapide ab und sehen schließlich 
wie Speiseröhren- oder Darmkarzinompati- 
enten aus.“ 

In den leichten Fällen, die sehr oft 
ambulant durchgemacht werden, fehlen die 
blutigen Schleimbeimischungen häufig. Die 
Kranken haben einige Tage Fieber, Durch¬ 
fälle (8—10 mal) mit Schleim, fühlen sich 
jedoch nach 3—5 Tagen wieder so weit 
gebessert, daß sie oft schon nach einer 
Woche ihren Dienst bei der Truppe wieder 
aufnehmen. Ich bin aus diesem Grunde 
bei der Symptomatologie der Ruhr aus¬ 
führlicher nur auf die mittelschweren 
und schweren Fälle eingegangen. 

Die Komplikationen werden nur bei 
den mittelschweren und schweren Fällen 
beobachtet und bestehen in dem Auftreten 
von Rheumatismus, Polyneuritis, Nephritis, 
Myokarditis, Blasenstörungen, Pleuritis und 
Abzessen des periproktitischen Gewebes. Be¬ 
sonders die rheumatischen Beschwerden 
zeichnen sich durch große Hartnäckigkeit 
aus und beruhen höchstwahrscheinlich auf 
Giftwirkungen. Nur wenige der vorher er¬ 
wähnten Autoren fassen sie als echte Bak- 
terien-Metastasen auf. Eine sehr ernste 
Komplikation stellt die Myokarditis dar. 
Sie ist eine toxische Muskelentzündung mit 
Arhythmie und nachfolgender Dilatation und 
reagiert gut auf Digitalisbehandlung (lange 
Zeit kleine Dosen) und Ruhekuren. Die 
übrigen Affektionen unterscheiden sich in 
nichts von den bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten beobachteten Komplikationen. Er¬ 
wähnen möchte ich noch ein merkwürdiges 
Nachfieber, welches in einzelnen Fällen auf- 
tritt und möglicherweise auf Giftresorption 
aus der noch lädierten Schleimhaut beruht. 

Die Prognose der leichten und mittel- 
schweren Fälle ist bei sachgemäßer Behand¬ 
lung meist gut. Einzelne Fälle leiden aller¬ 
dings auffallend lang an hochgradiger Blut¬ 
armut und Muskelschwäche, so daß eine 
Entlassung zur Front im Durchschnitt nur 
in 38—40 Proz. aller mittelschweren Fälle 
erfolgen kann. Mit einer Erholungsfrist 
von 4—8 Wochen wird in den unkompli¬ 
zierten Fallen meist volle Dienstfähigkeit 
zu erzielen sein. Anders die chronisch ver¬ 
laufenden Fälle, die von Rheumatismus be¬ 


gleitet sind und die unter dem Bilde der 
schweren ulzerösen Dickdarmerkrankungen 
verlaufen. Hier ist meist monatelange La¬ 
zarettbehandlung erforderlich und im gün¬ 
stigen Falle eine Arbeite Verwendungsfähig¬ 
keit oder Garnisonsverwendungsfähigkeit in 
der Heimat zu erzielen. 

„Pathologisch-anatomisch stellt sich die 
Ruhr nach v. Hanse mann als eine morti- 
fizierende Entzündung der Schleimhaut dar. 
vorwiegend im Dickdarm, meist aber auch 
im geringeren Grade im Dünndarm, wenig¬ 
stens in den unteren Abschnitten, zuweilen 
auch aufsteigend bis an die Grenze des 
Jejunums, selten noch höher hinauf. Die 
Veränderungen der Schleimhaut sind meist 
nicht kontinuierlich, sie werden durch Ab¬ 
schnitte gesunder Schieinhaut durchbrochen. 
In leichteren Fällen beschränkt sich die 
Mortifizierung auf die Höhe der Falten, in 
schweren sind auch die Zwischenräume er¬ 
griffen. Die Geschwürsbildung erstreckt 
sich auf die Schleimhaut mit der Submu¬ 
kosa, in schwereren Fällen auch auf die 
tieferen Schichten des Darmes. Alle Schich¬ 
ten des Darmes aber sind entzündlich und 
hämorrhagisch infiltriert, so daß sie ver¬ 
dickt und verhärtet erscheinen.“ Ich habe 
sehr häufig teils den ganzen, teils Teile des 
Kolons als dicken, derben, außerordentlich 
druckempfindlichen Strang durch die Bauch¬ 
decken hindurch fühlen können. Diese Ent¬ 
zündung erstreckt sich meist bis auf die 
Serosa, die schwärzlich-rot gefärbt ist, als 
wenn der Darm mit Blut gefüllt wäre. 
Häufig sind fibrinöse Auflagerungen vor¬ 
handen, die sich mitunter zu eitriger Peri¬ 
tonitis steigern. Perforationen kommen so 
gut wie nie vor.“ Wenn die Geschwüre sich 
reinigen, so nimmt die Darmschleimhaut 
eine Gestaltung an, wie man sie bei chro¬ 
nischen ulzerösen Dickdarmkatarrh mit 
Schwund der Drüsen einerseits und nar¬ 
bigen Verdickungen andererseits häufiger 
findet. Diese narbigen Veränderungen kön¬ 
nen auch bei schwerer Bazillenruhr zu einer 
stark entzündlichen Hyperplasie der Schleim¬ 
haut führen, wie man sie bei der echten 
exotischen Amöbendysenterie häufiger findet. 
Daß derartige Kranke mit ihren ausgedehn¬ 
ten Narbenbildungen im ganzen Darm in 
den meisten Fällen für ihr ganzes Leben 
einen empfindlichen Darm behalten, bedarf 
wohl keiner weiteren Erörterung. Die Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut bei der durch 
Pseudodysenteriebazillen hervorgerufenen 
Ruhr und den ruhrähnlichen Erkrankungen 
besteht in starker Follikelschwellung, Rö¬ 
tung der Schleimhaut mit kleinen punkt¬ 
förmigen Blutungen und reichlicher Auflage- 
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rung eines zähen glasigen Schleimes. Ge¬ 
schwüre findet man hier seltener. 

Sowohl die schweren, als auch die mittel- 
schweren und leichten Fälle können in einen 
chronischen Zustand übergehen. Meist ver¬ 
laufen die ersteren ähnlich wie die chronisch 
ulzerierende Dickdarmentzündung, die letz¬ 
teren wie die chronisch katarrhalische Ent¬ 
zündung mit langsamer Atrophie der Schleim¬ 
haut. Die Anzahl der Fälle, welche chro¬ 
nisch werden, ist im allgemeinen größer, als 
wir bisher angenommen haben. Bei den 
schweren, durch Kruse-Shiga-Infektion be¬ 
dingten Erkrankungen dürfte sich nach 
meinen Beobachtungen ihre Zahl auf 3 bis 
5 Proz. belaufen. Aber auch bei den mittel- 
schweren und leichten, durch Pseudodysen¬ 
teriebazillen bedingten Fällen dürfte in 
1—2 Proz. aller Erkrankungen ihre Anzahl 
nicht als zu hoch angegeben sein. Auf¬ 
fallend häufig findet man in diesen Fällen 
von seiten des Magens Anazidität, die abeF 
wohl als funktionell aufgefaßt werden muß. 
Bei einigen Erkrankten, und es waren dies 
gerade die Fälle, die große Neigung zum 
Chronischwerden zeigten, habe ich durch 
wiederholte Magenuntersuchungen feststellen 
können, daß sich im Laufe der Zeit aus 
der funktionellen Anazidität eine chronisch 
katarrhalische Achylie entwickelt hatte. 
Diese letztere trägt wohl auch dazu bei, 
daß die Durchfälle lange Zeit bestehen und 
jeder Behandlung trotzen können. 

Damit sind wir bereits auf dem Gebiete 
der Nachkrankheiten der Ruhr ange¬ 
kommen. Einen Teil dieser Nachkrank¬ 
heiten habe ich bereits bei der Erwähnung 
der Komplikationen vorweggenommen, so 
die Entzündungen der Muskulatur und die 
chronischen rheumatischen Beschwerden. 
Des weiteren sind Neuralgien, Neuritiden, 
und zwar vorwiegend der unteren Extremi¬ 
täten, in einzelnen Fällen sogar Lähmungen 
beobachtet worden. Ich selbst habe sehr 
häufig chronisch rezidivierende Entzündun¬ 
gen der Bindehaut mit entzündlichen Er¬ 
scheinungen der Iris beobachtet. Ferner 
wurden Blasenbeschwerden, die sich in star¬ 
kem Urindrang und öfterem Urinlassen 
äußerten, beobachtet, ohne daß in dem Urin 
krankhafte Bestandteile nachzuweisen waren. 
Sehr häufig findet sich eine Schädigung des 
Herzmuskels, die monatelang anhalten kann 
und wobei die Kranken über Stiche in der 
Herzgegend, Angstzustände und ausstrah¬ 
lende Schmerzen in den linken Arm klagen. 
Das Herz ist in diesen Fällen meist nach 
links erweitert und die Herztöne sind un¬ 
rein und dumpf. Vereinzelt lassen sich 
Geräusche feststellen. Wenn wir uns daran 


erinnern, daß die häufigste Komplikation 
der schweren Ruhr in einer septischen Er¬ 
krankung des Herzmuskels besteht, so wer¬ 
den wir uns nicht wundem, daß sehr viele 
Ruhrrekonvaleszenten über Herzbeschwerden 
klagen. Als weitere Nachkrankheit ist, aller¬ 
dings in wenigen Fällen, schwere Anämie 
beobachtet worden. In der Mehrzahl der 
Fälle wird man diese Nachkrankheiten wohl 
als Toxinwirkung der noch lange im Körper 
haftenden Ruhrgifte aufzufassen haben. 

Auf die Behandlung dieser Nachkrank¬ 
heiten werde ich bei der Besprechung der 
Serumbehandlung der Ruhr zurückkommen 
und wende mich zunächst zur übrigen Be¬ 
handlung. Bei frischen Fällen empfiehlt 
es sich, w r enn Aufstoßen und Erbrechen vor¬ 
handen sind, die ersten zwei bis drei Tage 
von oben überhaupt nichts zu geben. Da¬ 
gegen wird ein heißes Bad und reiohliche 
Wärmeapplikation auf den Leib von allen 
Seiten sehr empfohlen. Ist der Puls schlecht, 
so wird man gleich Kochsalzinfusionen, 
Morphium-, Coffein- und Kampferinjektionen 
anwenden. Gegen den quälenden Stuhl¬ 
drang werden Opium und Belladonnazäpf¬ 
chen gegeben, in schweren Fällen hat sich 
Morphium mit Atropin als Injektion (0,01 
M. 0,0002 A.) sehr gut bewährt. Die Frage, 
ob man am zweiten Tage ein Abführmittel 
geben soll oder nicht, wird verschieden be¬ 
antwortet. Während einige Autoren Rhizinus- 
öl empfehlen, spricht sich Adolf Schmidt 
energisch gegen die Anwendung von Ab¬ 
führmitteln aus, indem er darauf hinweist, 
daß, wenn ein Kranker an einem Tage 
20—30 Durchfälle hat, auch ohne Abführ¬ 
mittel Schleimteile, gärende Substanzen und 
Gase aus dem Darm herausgeschafft werden. 
Falsch ist es, gleich im Anfang, wie dies 
leider oft geschehen ist, große Dosen Opium 
und Bolus zu geben. Es sind eine Reihe 
von Fällen beobachtet worden, in denen 
sich aus der Bolusmischung steinartig ver¬ 
härtete Massen gebildet haben, die den an 
und für sich bereits schwer entzündeten 
Darm sehr geschädigt haben. Erst wenn 
die stürmischen Erscheinungen nachgelassen 
und die Herztätigkeit eine leidliche gew orden 
ist, kommt die Anwendung von adstrin¬ 
gierenden oder adsorbierenden Mitteln in 
Frage, und zwar am besten in Form von 
Einläufen. Es empfiehlt sich, jedem thera¬ 
peutischen Einlauf ein Reinigungsklistier 
vorausgehen zu lassen. Als medikamentöse 
Einläufe hat man angewendet: physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung, essigsaure Tonerde- 
lösung 5—10,0:1000,0, Argentum nitric. 

| 1 : 10000, Aleol 0,2—0,6 : 1000, schließlich 

| Milchsäure 1 : 20000 und Gelatineeinläufe. 
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Sehr gut hat eich bewährt Bolus alba, 2—10 
Eßlöffel auf einen Liter lauwarmes Wasser, 
ferner Stärke-Einläufe. Tierkohle mit Bolus 
alba und Dermatol in Form einer Emulsion. 
Für die chronisch verlaufenden Fälle möchte 
ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 
Ichthyol 1 Proz. und Collargol 1 Proz. 
und Dermatolemulsion empfehlen. Bei 
reichlicher Schleimabsonderung habe ich 
wiederholt Darmspülungen mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung und mit Emser Salz, 
10 Gramm auf ein Liter Wasser, mit gutem 
Erfolg ausführen lassen. Von einigen Autoren 
wird empfohlen, vermittels eines Doppel¬ 
rohres 6—8 Liter der obenerwähnten Flüssig¬ 
keit durch den Darm durchzuspülen. Die 
Anzahl der Mittel, die für die orale An¬ 
wendung empfohlen werden, ist eine so 
große, daß wir schon daraus den Schluß 
ziehen müssen, daß es ein spezifisches 
Mittel gegen Ruhr nicht gibt. Empfohlen 
werden Tanninpräparate, Uzara mit Opium, 
Plumbum aceticum,Dowersches Pulver, ferner 
Abkochungen von Simaruba Ipecacuanha 
und von Anhängern der Adsorptiontherapie 
W T ismut, Bolus alba und Tierkohle. Sehr 
empfohlen wird die Kombination von Tier- 
kohlc mit Bolus alba. Alle diese Mittel können 
bei leichten Erkrankungen oral angewandt 
von Erfolg begleitet sein. . Bei den schweren 
ulzerösen Formen wird man jedoch nie 
ohne eine lokale Behandlung des Darms 
in Form von Einläufen mit den oben er¬ 
wähnten adstringierenden Mitteln aus- 
kommen. 

Außerordentlich wichtig ist die Er¬ 
nährung der Ruhrkranken. In schweren 
Fällen, besonders wenn Erbrechen vorhanden 
ist, ist von vielen Autoren an den ersten 
Tagen eine vollkommene Nahrungsent¬ 
haltung mit gutem Erfolg durchgeführt 
worden. Man hat beobachtet, daß derartige 
Patienten am 4. und 5. Tage viel besser 
eine leichte Diät vertrugen wie andere, die 
man vom ersten Tage an mit Schleimdiät 
ernährt hatte. Für die Ernährung der ersten 
Wochen kommen in Frage Schleimsuppen, 
Rotwein, abgekochtes Wasser mit Kognak, 
Tee mit Rotwein und durchgeschlagene dicke 
Suppen. In der zweiten Woche kann man 
Bouillonreis, Joghurt, Reissaft, geriebenen 
Zwieback, gemahlenes Fleisch, Weichkäse 
und Eier geben. Sie sehen, daß man neuer¬ 
dings die früher angewandte reine Schleim¬ 
suppendiät zugunsten einer mehr eiweiß¬ 
reichen Diät aufgegeben hat, indem man 
sich dabei vergegenwärtigte, daß der Ab¬ 
bau und die Resorption im Dünndarm er¬ 
folgt, und daß sich weniger Kot bildet. 
Von einzelnen Autoren ist die eiweißreiche 


Kost auch aus dem Grunde empfohlen 
worden, weil auf eine mehr kohlehydrat¬ 
haltige Nahrung heftige Gärungsstühle auf- 
treten (Matthes). Nach Ablauf von 2—3 
Wochen, wenn der Stuhl wieder anfängt 
fester zu werden, kann man in den 4.—5. 
Woche allmählich zur gewöhnlichen .Er¬ 
nährung übergehen. Hierbei möchte ich 
jedoch bemerken, daß alle Ruhrkranken 
noch monatelang fette und zellulosehaltige 
Speisen schwer vertragen. Man wird Ge¬ 
müse also nur in Püreeform reichen und 
auf die Darreichung von Schwarzbrot und 
Kleiebrot fürs erste verzichten müssen. Sehr 
angenehm wird von den Kranken von 4.—5. 
Tage an die Darreichung von Salzsäure, 
Chinatinktur, Pepsin empfunden, was pro so 
einleuchtender ist, als ja, wie schon, oben 
bemerkt, eine große Anzahl Ruhrkranker 
Anazidität aufweist. In Fällen, in denen der 
Verdacht auf eine Störung der Pankreas¬ 
sekretion vorlag, wollen einige Autoren 
von der Darreichung von Pankreaspräpa¬ 
raten Erfolge gesehen haben. Wie schon 
oben erwähnt, ist während der ganzen Er¬ 
krankung besondere Aufmerksamkeit auf 
die Herzkraft und auf die Bekämpfung der 
durch die reichliche Flüssigkeitsabgabe ent¬ 
stehenden Austrocknung zu richten. In 
erster Linie ist die Anwendung von subku¬ 
tanen und intravenösen Kochsalzinfusionen 
sehr zu empfehlen. Am besten bewähren 
sich nach Meyer bei den schweren Fällen 
kleine Injektionen von 10 proz. Kochsalz¬ 
lösung mit Coffein in die Vene unter 
gleichzeitiger subkutaner Darreichung der 
physiologischen Lösung unter die Haut. 

Einen besonderen Raum in der Behand¬ 
lung der Ruhr nimmt die Serumbehandlung 
ein. Voraussetzung für eine erfolgreiche 
Serumbehandlung ist natürlich eine voraus¬ 
gegangene Infektion mit einam giftbildenden 
Ruhrbazillus. Als solcher kommt nur der 
Kruse-Shiga in Frage. Der Flexnerbazillus 
und die übrigen Typen bilden keine oder 
nur sehr wenige Gifte und ihre Symptome 
werden deshalb auch nicht in bemerkens¬ 
werter Weise durch das antitoxische Serum 
beeinflußt. Da sehr häufig Mischinfektionen 
vorliegen, wird in der Hauptsache ein poly¬ 
valentes Serum angewandt. Polyvalente 
Sera werden hergestellt von den Höchster 
Farbwerken, von den Bering werken, vom 
sächsischen Serum werk, von Rüde, Enoch 
und Gans. 

Alle diese Sera werden intramuskulär, 
niemals subkutan eingespritzt. Die einzu¬ 
spritzende Menge schwankt zwischen 40 und 
100 ccm. Bei schweren Fällen kann die 
Injektion am 2. und 3. Tage wiederholt 
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werden. Intravenöse Injektionen dürfen nur 
dann erfolgen, wenn der Betreffende niemals 
vorher eine Seruminjektion, — alsoDiphtherie, 
Starrkrampf usw. — erhalten hat. Es 
können sonst sehr unangenehme Uberemp¬ 
findlichkeitserscheinungen auftreten. Als 
Mengen werden 20, in schweren Fällen 30 
ccm Serum injiziert. Diese Injektion kann 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen wieder¬ 
holt werden. Spätere Einspritzungen sind 
zu vermeiden. Am meisten haben sich das 
sächsische und das Höchster Serum bewährt, 
am wenigsten das Rüde-Enochsche Serum. 
Dieses hat wahrscheinlich seine Ursache 
darin, daß das Rüde-Enochsche Serum 
nur mit Shiga-Gift hergestellt ist, also ein 
monovalentes Serum darstellt, von dem na¬ 
türlich bei Mischinfektionen keine Wirkung 
zu erwarten ist. 

* Besonders bei den schweren Fällen 
wird von vielen Autoren über günstige 
Wirkung der Serumbehandlung berichtet, 
wenn das Serum frühzeitig und gleich in 
genügender Dosis angewandt wird. 

Auch zur Behandlung der Nachkrank¬ 
heiten kann das Serum herangezogen werden. 
Als Dosen gibt man in diesen Fällen höchstens 
10 ccm an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen. 
Auch sie werden intramuskulär gemacht. 
Um anaphylaktische Überempfindlichkeits¬ 
erscheinungen zu vermeiden, empfiehlt es 
sich, nach Friedberger erst kleinere Mengen 
von Serum zu injizieren und erst nach 
einigen Stunden den Rest oder einige Tage 
vorher Chlorcalcium zu geben. Zu emp¬ 
fehlen ist auf alle Fälle bei den Kranken, 
die an Ruhmachkrankheiten leiden, das 
Blut untersuchen zu lassen, ob Aggluti¬ 
nation auf Ruhr vorliegt. Nur bei stark 
positivem Ausfall wird man von der Serum¬ 
behandlung Gebrauch machen. Gerade die 
Fälle von rheumatischen Beschwerden, welche 
auf Salicylpräparate gar nicht reagieren, 
werden durch Serumbehandlung oft in kurzer 
Zeit gebessert oder geheilt. Die chirur¬ 
gische Behandlung der Ruhr erstreckt 
sich im wesentlichen auf die Eröffnung meta¬ 
statischer Eiterungen, unter denen ich be¬ 
sonders die periproktitischen Abszesse er¬ 
wähnen möchte. In ganz schwer entzünd¬ 
lichen chronischen Fällen, bei denen durch 
Rektalbehandlung ein Erfolg nicht erzielt 
werden konnte, hat man analog dem Ver¬ 
fahren bei der Colitis ulcerosa die An¬ 
legung einer Spülfistel in Form eines am 
Coecum angelegten Anus praeternaturalis 
empfohlen. Durch solche ausgiebige Spül¬ 
behandlung wird auch einer Stenosebildung, 
wie sie nach Ausheilung der Geschwüre 
beobachtet worden ist, vorgebeugt. Immer¬ 


hin möchte ich dieses Verfahren nur auf 
die schwersten Fälle angewandt wissen, 
da der künstliche After in den meisten 
Fällen mindestens 1—2 Jahre offen ge¬ 
halten werden muß, und hierzu wird sich 
so leicht nicht jeder Patient entschließen. 

Fassen wir zum Schluß den heutigen 
Standpunkt über die Ruhr nochmals kurz 
zusammen, so müssen wir feststellen, daß 
es eine einheitliche Ätiologie der Ruhrer¬ 
krankung nicht gibt, sondern daß wir auch 
unter den spezifischen Ruhrerregem, wie 
in meiner Eingangsdefinition bereits er¬ 
wähnt, eine ganze Reihe von Ruhrbazillen 
zu unterscheiden haben. Daneben gibt es 
eine Anzahl anatomisch echter Ruhrfälle, 
die den Nachweis obengenannter Ruhrba¬ 
zillen nicht gestatten. Hier liegen höchst¬ 
wahrscheinlich Infektionen mit Paratyphus 
A und B, Miscbinfektionen mit Typhus, 
Staphylokokken, Streptokokken und Koli- 
bazillen usw. vor. Zum Schlüsse folgt noch 
eine letzte Gruppe, die sogenannten ruhr¬ 
ähnlichen Erkrankungen, bei der scheinbar 
nur unzweckmäßige Lebensweise, mechani¬ 
sche und Witterungseinflüsse, Übermüdung 
und Strapazen Ursachen der Erkrankung 
sind. Auch die Anatomie der Ruhr ist 
keine einheitliche, sie bewegt sich zwischen 
dem einfachsten leichtesten Dickdarmkatarrh 
und der schwersten mit hochgradiger Ge¬ 
schwürsbildung einhergehenden Entzündung 
des Dickdarms. Die Frage, ob die Ruhr¬ 
bazillen primäre Infektionserreger sind 
oder sich aus der normalen Darmflora durch 
Mutationsvorgänge entwickeln, oder als Be- 
gleitbazillen anzusehen sind, ist noch nicht 
erwiesen. Sie eröffnet uns jedenfalls neue 
Wege, um zu einer einheitlichen Erklärung 
dieses so mannigfaltigen Krankheitsbildes 
zu gelangen. Für die Mehrzahl der Fälle 
aber müssen wir uns, besonders in den ganz 
schweren Fällen für die ätiologische Rolle 
spezifischer Ruhrbazillen aussprechen, und 
für die Diagnose in erster Linie auf die 
klinische Beobachtung verweisen. Jeder Arzt 
hat demnach die Pflicht, einen Ruhrkranken 
immer als infektiösen Kranken anzusehen, 
bei dem entsprechende Vorsichtsmaßregeln 
angewandt werden müssen. 


Beitrag zur Therapie der 
hämorrhagischen Nephritis. 

Von 

Dr. Siegfried Wolff, Gnesen. 

Leitender Arzt der städt. Säuglingsfürsorge und der 
Säuglings- und Kleinkinderklinik. 

Am 29. IV. 16 wurde mir der 8 Jahre 
alte Gymnasiast H. S. in die Sprechstunde 
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gebracht, weil er seit einigen Tagen so 
auffallend dick geworden und trotzdem 
so sehr blaß sei. Die Untersuchung er¬ 
gab — den übrigen Status übergehe ich, 
da hier nebensächlich — starke Ödeme 
am ganzen Körper besonders im Gesicht, 
einen Hämoglobingehalt von 65 Proz. und 
imUrin 7°/ 00 Albumen,kein Blut. DieUrin- 
menge betrug in 24 Stunden 200—300 ccm. 
Meine Annahme, daß ein unbemerkter 
Scharlach vorhergegangen sei, wurde erst 
später durch die Schuppung bestätigt. 

Mit Hilfe der allgemein üblichen Maß¬ 
nahmen trat ziemlich rasch eine Besserung 
ein; die Ödeme schwanden, die Urinmenge 
stieg auf 700—800 ccm, und der Eiweiß¬ 
gehalt ging bis auf */ 2 —1 °/oo herunter. Da 
erfolgte plötzlich wieder am 1. V. eine bedeu¬ 
tende Verschlimmerung, ohne daß irgend¬ 
ein Diätfehler oder eine sonstige Ursache 
zu ermitteln gewesen wäre; die Urinmenge 
wurde wieder geringer, betrug nur mehr 
300—500 ccm, Ödeme traten zwar nicht in 
beträchtlicher Stärke auf, und auch der Ei¬ 
weißgehalt stieg nie über 2 °/ 00 , war sogar 
manchmal gleich Null; dafür aber wurde 
massenhaft Blut im Urin ausgeschieden, 
das schon mikroskopisch deutlich erkenn¬ 
bar, auch chemisch nachgewiesen werden 
konnte, und mikroskopisch im Vorhanden¬ 
sein von massenhaft Erythrocyten und 
Blutkörperchen-Cylindern sich zeigte. Die 
bisherigen Maßnahmen wurden fortgesetzt 
in der Annahme, daß es sich vielleicht 
nur um eine vorübergehende Erscheinung 
handelte; jedoch wurde die Blutausschei¬ 
dung, trotzdem tagelang nur Zuckerwasser 
gereicht wurde 1 ), immer stärker; auch 
Calc. lact. blieb erfolglos. Das Kind kam 
immer mehr herunter, wurde schwach 
und matt und unlustig; Haut und sicht¬ 
bare Schleimhäute wurden immer blasser. 
Der Hämoglobingehalt sank schließlich 
auf 25—30 Proz., und am Herzen war ein 
lautes, systolisches Geräusch hörbar. Der 
Zustand war außerordentlich bedenklich, 
so daß die Umgebung des Kranken be¬ 
reits mit dem Exitus rechnete. 


*) Die Darreichung von Zuckerwasser mög¬ 
lichst in physiologischer Lösung hat sich mir bei 
Behandlung einer Reihe schwerer Nephritiden als 
außerordentlich wirksam erwiesen. Die Urinmenge 
stieg sehr rasch beträchtlich und der Eiweißgehalt 
ging auch bei chronischer Nephritis, wenn auch 
bei letzterer nur vorübergehend, zurück. 


Da fiel mir zufällig ein Kästchen mit 
Thrombosinampullen in die Hände, die 
ich vor längerer Zeit als Muster erhalten 
hatte. 

Über das neue Blutstillungsmittel „Thrombo¬ 
sin“ berichteten zuerst Hirsohfeld und Klinger 
aus dem Hygiene-Institut der Universität Zürich 
in der D.m.W. 1915 Nr. 52. Aus dieser Arbeit 
geht hervor, daß das Thrombosin ein die Throm¬ 
binentstehung, förderndes Zytozym ist, das die 
Autoren „durch geeignete Vereinigung von Lipoi¬ 
den mit gerinnungsaktiven Eiweißabbauprodukten u 
herstellten. Es handelt sich somit bei dem Throm¬ 
bosin um ein physiologisches Blutstillungs¬ 
mittel — das erste auf ähnlicher Grundlage her- 
gestellte Mittel war das von Kocher und Fonio 
angegebene Coagulen — im Gegensatz zu den 
bisher bei der Blutstillung allgemein üblichen 
physikalischen oder chemischem Mitteln, die je¬ 
doch bei den in Frage stehenden Blutmengen z. T. 
nicht verwendbar sind, z. T. auf Grund einfachster 
pharmakologisch - physiologischer Überlegungen 
sicher unwirksam bleiben müssen. Seine Indi¬ 
kationen sind speziell Blutungen an schwer zu¬ 
gänglichen Körperstellen. 

Wie gesagt, das Mittel fiel mir ganz 
zufällig in die Hände; da es aber experi¬ 
mentell gut begründet war, vor allem 
nicht schaden konnte und eigentlich das 
einzige Mittel war, von dem logischer¬ 
weise eine Blutstillung in der Ferne an¬ 
genommen werden konnte, injizierte ich 
dem Knaben am 14. V. 16 mittags 1 Am¬ 
pulle Thrombosin intramuskulär in die 
Glutäen. Die Injektion war sehr schmerz¬ 
haft, und die Schmerzen dauerten einige 
Stunden an. Der Erfolg aber war ver¬ 
blüffend und kaum erwartet: Bereits 
am 15. V. abends war der Urin makro¬ 
skopisch deutlich heller, am 16. V. ma¬ 
kroskopisch ganz hell und klar, nur che¬ 
misch noch Spuren Blut und mikrosko¬ 
pisch wenig Erythrocyten enthaltend, und 
am 18. V. war keine Spur Blut mehr in 
dem vom 17. zum 18. V. entleerten Urin 
nachzuweisen. Ich selbst war eigentlich 
überrascht, als ich den durchaus normal 
aussehenden Urin zu Gesicht bekam. 

Am 10. V., als sich der Knabe, der 
dauerd blut- fund eiweißfrei geblieben 
war, bereits schön erholt hatte, trat noch¬ 
mals Blut im Urin auf, das jedoch nach 
einer erneuten Thrombosininjektion am 
13. VI. bereits am 14. VI. vollständig ge¬ 
schwunden war. Und seither ist der 
Junge gesund und munter. 

Das Thrombosin hatte also in diesem 
außerordentlich schweren Falle von hämor- 
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rhagischer Nephritis bzw. Nierenblutung 
nach oder vielmehr mit hämorrhagischer 
Nephritis direkt lebensrettend gewirkt. 
Vielleicht hätte ja die Blutung doch 
noch schließlich aufgehört, aber lange 
hätte das Kind einen weiteren dauernden 
Blutverlust nicht mehr ertragen. Es ist 
auchl bei allem in therapeutischen Din¬ 
gen durchaus angebrachten Skeptizismus 
eigentlich zweifellos, daß der Umschwung 
tatsächlich dem Mittel zuzuschreiben ist. 
Denn wie aus den Ausführungen hervor¬ 
geht, zeigte der Fall keine Spur von Bes¬ 
serungstendenz; im Gegenteil wurde der 
Zustand immer schlechter. 

Da aber eine Schwalbe noch keinen 
Sommer macht, freute ich mich, bald dar¬ 
auf Gelegenheit zu haben, das Mittel in 
zwei ähnlichen Fällen anwenden zu können. 

Die Ähnlichkeit besteht schon darin, 
daß es sich wieder um unbeobachtete 
Scharlach fälle, und zwar bei 3 Kindern 
einer Familie handelte: am 15. VII. 16 
wurde ich dorthin gerufen, weil der äl¬ 
teste Sohn Ohrenschmerzen hätte. — Die 
Untersuchung ergab schwere doppelseitige 
Otitis und Mastoiditis, die die sofortige 
Radikaloperation notwendig machte. Er 
wurde 'am 1. VIII. aus dem Krankenhause 
entlassen, wo sich bereits Eiweiß und Blut 
im Urin gezeigt hatte. Dies bestätigte 
die schon nach dem Ohrenbefund geäußerte 
Vermutung, daß ein Scharlach vorherge¬ 
gangen sein müsse, eine Vermutung, die 
durch die einige Tage später eintretende 
Schuppung zur völligen Gewißheit erhöben 
wurde. Während aber die Nephritis hier 
bei einfacher Diät zurückging und heilte, 
blieb bei 2 jüngeren ^Geschwistern, bei 
denen die Urinuntersuchung anfangs reich¬ 
lich Eiweiß und Blut, dann nach einigen 
•Tagen nur Blut in reichlicher Menge er¬ 
geben hatte, die Blutausscheidung unver¬ 
ändert. Und bei beiden war und 
blieb nach der am 27. VIII. 16 vor¬ 
genommenen Thrombosininjektion vom 
28. VIII. an der Urin vollständig frei von 
Blut. Besonders auffallend war hier schon 
der makroskopische Befund: am Injektions¬ 
tage dunkelroter Urin mit sofort positiv 
werdender Blutprobe, wie es schon tage¬ 
lang vorher gewesen war, am nächsten 
Tage goldgelber Urin, in dem wedßr mi¬ 
kroskopisch noch chemisch eine Spur Blut 
nachgewiesen werden konnte. 


Auch der nächste Fall, bei dem ich 
das Thrombosin anwandte, war eine Schar¬ 
lachnephritis mit stark blutigem Urin bei 
einem 5 jährigen Knaben. Dieser Knabe 
hatte 2 Wochen lang mit seinem Urin, 
in dem wieder der Eiweißgehalt sehr schnell 
verschwand, massenhaft Blut ausgeschie¬ 
den. Ich wartete mit der Thrombosin¬ 
injektion einmal, um zu sehen, ob die 
Blutung nicht von selbst aufhören würde, 
sodann, weil ich das Mittel 2 ) nicht zur 
Hand hatte. Des Interesses halber kon¬ 
trollierte ich nach der Injektion jede Urin- 
portion. Das Ergebnis war folgendes: 

20. X. 16. 8 h p. m. Thrombosininjek¬ 
tion intramuskulär 1 Ampulle 
1. Portion: Urin dunkelrot, Blutprobe stark positiv 
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21. X. 16: 




Portion: 






7. Urin makroskop. normal, Blutpr. schwach positiv 

8. w n n n n » 

9. » n r> n n n 


5 h m. p. 2. Thrombosininjektion. 

1. Portion: Urin weiß, Blutprobe schwach positiv 

2. « n n n negativ 

8. n n r> » r 

4. n r> n n r> 

22. X. 16: 

5. Urin weiß, Blutprobe eben positiv. 

12 h a. m. 3. Thrombosininjektion. 
Danach dauernd heller, klarer Urin 
mit absolut negativer Blutprobe. Also 
auch in diesem Falle ein deutlicher, siche¬ 
rer Erfolg der Thrombosininjektion. 

Auf Grund dieser Fälle glaube ich sagen 
zu können, daß wir in dem Thrombosin 
ein Mittel haben, das bei hämorrhagischer 
Nephritis die Blutausscheidung in kür¬ 
zester Zeit zum Verschwinden bringt. Bis¬ 
her hat es ein solch sicheres Mittel, wie 
allgemein bekannt und wie auch aus den 
Verhandlungen des Deutschen Kongresses 
für innere Medizin in Warschau über die 
Kriegsnephritis hervorgeht, nicht gegeben. 
Gerade von der Kriegsnephritis, oder besser 


2 ) Thrombosin wurde ursprünglich von der 
Firma Hoffmann, La Roche & Co., hergestellt, der 
ich die Übersendung der ersten Ampullen ver¬ 
danke. Jetzt hat die Fabrikation die Chem. In¬ 
dustrie Hardau (A. H. Boiler & Co.) Zürich, über¬ 
nommen, die mir die weiteren Versuchsmengen 
überließ. Sie stellt das Mittel fertig in Ampullen 
und in Pulverform her. 
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gesagt, von den zahlreichen im Winter 
beim Militär beobachteten Nephritiden 
gehen aber eine sehr große Anzahl mit 
recht erheblicher Blutausscheidung einher. 
Wenn nun auch, wie ebenfalls die Kongreß¬ 
verhandlungen ergeben haben, die Blut¬ 
ausscheidungen von selbst aufhören, so 
ist es schließlich doch nicht gleichgültig, 
ob jemand 3 Tage oder 6 W'ochen oder 
noch länger Blut ausscheidet. Aus diesem 
Grunde möchte ich gerade im Hinblick 
darauf, daß derW r interfeldzug voraussicht¬ 
lich wieder zahlreiche derartige Fälle ärzt¬ 
licher Fürsorge zuführen wird, meine so 
außerordentlich günstigen Erfahrungen mit 
Thrombosin einem weiteren Kreise zu¬ 
gänglich machen und zur Nachprüfung 
auffordern, da mir selbst immer nur ver¬ 
einzelte Fälle zur Verfügung stehen. Da 
das Mittel durchaus unschädlich ist, steht 
einer Injektion von 2 Ampullen auf ein¬ 
mal und täglichen Injektionen bei schwe¬ 
reren Fällen kein Bedenken entgegen. 

Nachtrag: Nach Vollendung der Ar¬ 
beit hatte ich noch Gelegenheit, 7 Fälle 
von Scharlachnephritis, die mit starker 
Blutausscheidung einhergingen, zu be¬ 
handeln. Bei den 4 Fällen, bei denen 
der Harn noch einen sehr hohen Eiweiß¬ 
gehalt aüfwies, verschwand das Blut zwar 
nach 2—3 Thrombosininjektionen z. T 
vollständig, kehrte jedoch nach Auf hören 
der Injektionen wieder. Erst wenn der 
Eiweißgehalt ganz oder fast ganz ver¬ 
schwunden war, blieb die noch länger 
dauernde Blutausscheidung in der oben 
geschilderten Weise fort, ebenso wie bei 
den 3 anderen Fällen, in denen bei Be¬ 
ginn der Behandlung nur noch Spuren 
Eiweiß im Urin vorhanden waren. 

Nach diesen Erfahrungen würde also 
das Thrombosin nicht so sehr in Frage 
kommen für die Fälle, die zugleich mit 
dem Blut viel Eiweiß ausscheiden, als 
vielmehr für die auf dem Kongreß in 
Warschau von Falta-Wien erwähnten 
Fälle, bei denen zwar reichlich und dau¬ 
ernd viel Blut, aber kaum nennenswerte 
Eiweißmengen im Urin vorhanden sind. 
Ob nicht allendings auch bei den ersteren 
Fällen das Thrombosin wirksam ist, wenn 
es nur konsequent angewandt wird, dar¬ 
über muß weitere Beobachtung entscheiden. 


Üoer Drosithym bei Krampf- 
husten. 

Von 

Itr. Adolf Krammacher, Wernigerode. 

Die verschiedenartigen Behandlungs¬ 
methoden des Keuchhustens (mechanische 
Pmselung, suggestive Einwirkung, medika¬ 
mentöse und „Serum“-Therapie) haben 
bis heute noch zu keinem Resultat geführt 
welches allgemein befriedigt. Das „Warum“, 
soll hier nicht untersucht werden. Diese 
therapeutische Unsicherheit in der Per¬ 
tussis-Behandlung rechtfertigt es bis zu 
einem gewissen Grade, wenn die chemische 
ludustrie nicht ermüdet, um ständig nach 
neuen, besseren Keuchhustenmitteln zu 
suchen, und auch der Arzt wird geneigt 
sein, ein neues Mittel in solchen Fällen 
zu versuchen, wo die bisher üblichen im 
Stiche ließen. 

Unter den neueren Mitteln darf das 
Drosithym (Bürger) hervorgehoben wer¬ 
den. Es enthält die beiden ausgesprochenen 
Pertussis-Drogen, jene der Allopathie: 
Thymus Serpyllum L. und jene der Ho¬ 
möopathie: Drosera rotundifolia L. Beide 
sind nach dem „Ysat“ -Verfahren zu- 
samraengekoppelt. Dieses deutsche Dia- 
lysierverfahren macht sich zur Aufgabe, 
heimische Arzneipflanzen in frischem, also 
unzersetztem Zustande dauernd haltbar 
zu machen und die therapeutisch wirk¬ 
samen Prinzipien unverändert, in konzen¬ 
trierter Form ohne indifferente Ballast¬ 
stoffe bei gleichbleibender Auswertung zur 
Verfügung zu stellen. Bei einer wichtigen 
Heilpflanze, dem roten Fingerhut, scheint 
dies gelungen zu sein, wie die reichhaltige 
Literatur über Digitalysatum zeigt. 

Wenn es gestattet ist, diese Feststel¬ 
lung auf das Ysatverfahren zu übertragen, 
so liegt der Schluß nahe, daß das Drosi¬ 
thym infolge seiner Herstellung durch 
dieses Ysatverfahren die beiden Kompo¬ 
nenten, Quendel und Sonnentau, wirksamer 
erscheinen läßt, als dies bisher bei den 
einzelnen Thymus- bzw. Drosera-Zuberei¬ 
tungen der Fall war. Dadurch wäre eine 
Erklärung gegeben für die Wirksamkeit 
der geringen Dosen dieses gänzlich un¬ 
giftigen, harmlosen Medikaments. 

Cuno (M. K. 1915, 38) berichtet von auf¬ 
fallend guten Resultaten bei der damaligen Per¬ 
tussis-Epidemie in Christ’s Kinderhospitai, Frank¬ 
furt a. M. — Bei weiteren 200 Fällen stellt der 
gleiche Autor (M. K. 1917, 4) fest, daß dieses 
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Mittel die Intensität der Anfälle und die Krank¬ 
heitsdauer erheblich* vermindere. 

Schmidt (Wschr. f. physik.-diäl. Heilk. 15.XI- 
1916) hat dieses Ysat nicht nur bei Keuchhusten, 
sondern auch bei Bronchitis acuta, Angina, La¬ 
ryngitis, selbst in einem Fall von Tuberculosis 
pulmon. erfolgreich angewandt. Er erklärt die 
Wirkung durch eine eintretende Anästhesierung 
der tussigenen Stellen. 

In meiner Praxis hat sich das Mittel 


daß dieses Präparat nicht lediglich für 
kleine Kinder indiciert ist, sondern daß 
auch bei den angegebenen Erscheinungen 
Drosithym in allen Alterslagen mit Erfolg 
angewandt werden kann. 

Berücksichtigt man die geringe in 
Anwendung zu bringende Tropfenzahl, so 
erscheint mir das Mittel ein durchaus 


in vielen Fällen von Pertussis gleichfalls 
gut bewährt; bei der Darreichung nach 
der jeder Flasche beigegebenen Vorschrift 
trat eine entschiedene Verkürzung der 
Hustenanfälle ein; der Husten verlor sei¬ 
nen krampfartigen Charakter. 

Nunmehr ist mir in letzter Zeit Ge¬ 
legenheit gegeben, in vielen Fällen Dro¬ 
sithym anzuwenden, wenn es sich um einen 
quälenden Krampfhusten handelte, bei 
welchem krankhafte Erscheinungen von 
seiten der Bronchien oder der Lunge 
selbst nicht festgestellt werden konnten. 

Für die Medikation in diesen Fällen 
lasse ich hier einige kurze Krankenge¬ 
schichten folgen: 

Kind D, 6 Jahre alt, ziemlich kräftiger Knabe 
leidet bei sonst gutem Allgemeinbefinden an einem 
quälenden Husten, welcher besonders auch die 
Nachtruhe beeinträchtigt. Normaler Lungenbe¬ 
fund, kein Stickhusten. Nach Darreichung von 
3 mal 3 Tropfen täglich Drosithym verschwand 
der Husten nach drei Tagen vollständig. 

Kind W, 8 Jahre alt, zartes, skrofulös ver¬ 
anlagtes Mädchen, kommt mit krampfartigen 
Hustenanfällen in meine Behandlung. Hat früher 
Pertussis gehabt. Lunge frei von katarrhalischen 
Erscheinungen. Nach etwa 4 Tagen war bei Dar¬ 
reichung von Drosithym der Husten gewichen. 

Frau K, 38 Jahre alt, stets gesund gewesen, 
hat seit längerer Zeit einen sehr hartnäckigen 
Krampfhusten, welcher besonders abends beim 
Zubettgehen eine große Heftigkeit erreichte. Co¬ 
dein und Paracodin brachten nur vorübergehend 
Linderung. Die Untersuchung der Lunge ergab 
keine krankhaften Erscheinungen. Bei Verord¬ 
nung von etwa 5—6 Tropfen Drosithym abends 
war die sonst gestörte Nachtruhe für längere Zeit 
wieder hergestellt. 

Frau H, 71 Jahre alt, gut konservierte Dame 
mit sonst gesunden Brustorganen erkrankte an 
Influenza. Katarrhalische Erscheinungen der Lunge 
waren nicht nachweisbar, dafür aber quälte sie 
Tag und Nacht ein heftiger Krampfhusten, welcher 
durch Codein nur vorübergehend beeinflußt wurde. 
— Nach Darreichung von Drosithym dreimal täg¬ 
lich 4 Tropfen äußerte die Patientin große Zufrie¬ 
denheit. Der Husten verlor bei Tage völlig seinen 
krampfartigen Charakter und störte die Nacht¬ 
ruhe nicht mehr. 

Von den von mir mit Drosithym be¬ 
handelten Fällen habe ich gerade diese 
herausgesucht, um den Beweis zu erbringen, 


preiswertes zu sein, ein besonderer Vor¬ 
zug für die Krankenkassen. Jedenfalls ist 
es im Verhältnis nicht teurer als die 
Darreichungen von Codeinlösungen, die 
es in vielen Fällen an Wirksamkeit über¬ 
trifft. 


Vergleichende Versuche 
mit verschiedenen Zinksalzen 
bei Gonorrhöe. 

Von 

Dr. Friedlich Schaefer, 

Spezialarzt für chirurgisch-Blasen-, Harnröhren- und 
Hautkranke in Breslau. 

Im Anschluß an meine bereits mitge¬ 
teilten „Erfahrungen aus der Praxis 
mit Zibosal“*) habe ich vergleichende 
Versuche zwischen den bekanntesten Zink¬ 
salzen und dem neuen Zinksalze „Z ib o s a 1“*) 
angestellt, deren Ergebnis ich einer Ver¬ 
öffentlichung für wert erachte. 

Zu diesem Zwecke habe ich zu gleicher 
Zeit je 8 Patienten, welche 6—8 Tage nach 
der Infektion standen, mit 1 / 2 proz. Zinc. 
sulfuric.-Lösung, mit 1 / a proz. Zinc. sulfo- 
carbolic.-Lösung und weitere 8 Patienten 
mif 1 j i proz. Zibosallösung, die ich bis zu 
l / 2 Proz. verstärkte, behandelt. 

Der Überwachung halber habe ich 
sämtliche Patienten bei mir selbst spritzen 
lassen. Auch habe ich mir nur solche 
Patienten ausgewählt, die mir in ihrer 
Lebensweise in bezug auf meine Anord¬ 
nungen zuverlässig erschienen. 

Die Behandlung habe ich 20 Tage 
durchgeführt. Bei keinem der mit Zinc. 
sulfuric. und Zinc. sulfocarbolic. behandelten 
Patienten verschwanden die Gonokokken 
in nennenswerter Weise. Auch der Aus¬ 
fluß hatte kaum wesentlich abgenommen. 
Der Urin war bei den meisten in dem 

r ) D. med. Presse 1917, Nr. 3. 

~) Unter dem Namen Zibosal wird ein als 
„borylsaures Zink“ bezeichnetes Zinksalz von Apo¬ 
theker Karl Steinhardt, Heilbronn a. N. hergestellt. 
Es ist in den meisten Apotheken erhältlich. 
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ersten Teile getrübt und die Harnröhren¬ 
mündung blieb stark verklebt. 

Dagegen zeigte es sich, daß von den 
mit Zibosallösung behandelten Patienten 
schon nach 10 Tagen 5 ohne Gonokokken 
waren. 14 Tage nach Beginn der Behand¬ 
lung waren zwei weitere Patienten gonokok¬ 
kenfrei. Am 18. Tage war auch bei dem 
letzten Patienten der mikroskopische Be¬ 
fund negativ. 

Bei keinem von diesen 8 Fällen trat 
ein Rückfall ein. Was besonders auffiel, 
ist das sehr baldige Nachlassen des Aus¬ 
flusses bei der Anwendung von Zibosal. 
Auch war der Urin in kurzer Zeit klar 
und so gut wie ganz frei von Fäden. Beson¬ 
ders auffallend trat letzteres bei den Pa¬ 
tienten hervor, bei denen eine rasche Wir¬ 
kung des Zibosals sich zeigte. Fernerhin i 
ist bemerkenswert, daß nach Zibosalan- | 
Wendung außerordentlich selten postgo¬ 
norrhoische Urethritiden folgten, welche i 
bei Anwendung der üblichen Silbersalze ! 
sich oft in sehr hartnäckiger nnd belästi- j 
gender Weise einstellten. i 


Wie sich bei meinen Versuchen er¬ 
wiesen hat, ist, wie allgemein bekannt, 
die Wirkung von Zinc. sulfuric. und Zinc. 
sulfocarbolic. auf Gonokokken eine sehr 
minderwertige, wogegen dem Zibosal nach 
meinen Erfahrungen eine sehr gute Heil¬ 
wirkung zugesprochen werden muß. 

Es tritt bei Anwendung des Zibosals 
eine gänz bedeutende Verkürzung des 
Heilprozesses ein 3 ). 

Da sich die Patienten aus den ge¬ 
nau dosierten Zibosaltabletten die Lösung 
selbst herstellen können, so sind die Medi- 
kamentenkosten verhältnismäßig gering. 
Eine Röhre Zibosaltabletten mit 12 Tabl. 
zu je 1,0 g zflm Preise von 4,00^ dürfte 
im allgemeinen zur vollständigen Aus¬ 
heilung genügen. 

Auf Grund meiner monatelangen Prü¬ 
fung von Zibosal möchte ich den Herrn 
Kollegen empfehlen, mit diesem Präparate 
in geeigneten Fällen einen Versuch zu 
machen. 

3 ) Vergleiche Modiz. Korrespondenz-Blatt 
Stuttgart Nr 6 vom 10. Februar 1917. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank¬ 
heiten. Von J. Bauer. J. Springer, Berlin, 

1917, 586 S. Preis 24,— M., geb. 26,40 M. 

Ein eigenartiges, ein vortreffliches Buch! Im 
ersten allgemeinen Teil werden die Zustände des 
Körpers geschildert, die eine Krankheitsbereitschaft 
bedingen. Sie sind teils in der Keimanlage be¬ 
gründet (konstitutionell), teils später — intrauterin 
oder extrauterin— erworben (konditionell), teils bei¬ 
des zusammen. Sie werden geschildert, und es wird 
erörtert, in welcher Weise und in welchem Maße sie 
späterer Krankheit den Boden ebnen. Im zweiten, 
speziellen Teil w r erden die einzelnen Krankheits¬ 
gruppen und unter ihnen wiederum die einzelnen 
Krankheiten darauf geprüft, welche konstitutio¬ 
nellen und konditionellen Grundlagen ihr Ent¬ 
stehen, ihre Erscheinungsform, ihre Schwere und 
ihren Verlauf beeinflussen. Der Leser w ird erstaunt 
sein über die Fülle des positiven Materials, das 
für die streng wissenschaftliche Erörterung dieser 
Fragen bereits vorliegt und das der Verf. kritisch 
verwerten konnte. Die Fülle des Materials ist 
um so erstaunlicher, als es fast ausschließlich den 
letzten Jahrzehnten entstammt. Die Zeit liegt 
noch nicht w^eit zurück, wo man von konstitutio¬ 
neller Disposition (Krankheitsbereitschaft) gar 
nicht reden durfte. Es sei an das Wort des Pa¬ 
riser Klinikers G. S6e in seinem Buche über Tuber¬ 
kulose erinnert: „Vor dem Tuberkelbazillus sind 
alle Menschen gleich.“ Nie ward ein falscheres 
Wort geprägt! Es fand aber, als das Buch in 
den 80 er Jahren des vorigen Jahrhunderts erschien, 
kaum Widerspruch. 


Der Verf., dessen gründliches Wissen in der 
allgemeinen Pathologie sich schon in früheren 
kleineren Arbeiten verrät, versucht in dem ge¬ 
dankenreichen Werke überall die Fäden zu knüpfen, 
die zwischen anatomischen und funktionellen Stö¬ 
rungen, zw ischen Krankheit und Krankheitsursache, 
zwischen Krankheitsausbruch und Krankheits¬ 
bereitschaft bestehen. Er weiß scheinbar Fern- 
liegendes miteinander zu verbinden. Daß er da¬ 
bei auch das Gebiet der Hypothesen betreten mußte, 
und daß über manches auch anders geurteilt wer¬ 
den kann, ist selbstverständlich. Was er an Hypo¬ 
thesen vorbringt, w r ird auch als solches bezeichnet 
und entbehrt nirgends heuristischen Wertes. Ob¬ 
wohl Therapeutisches nur gestreift wird, ergeben 
sich doch viele therapeutische Anregungen von 
selbst. 

Man kann dem leichtverständlich und fesselnd 
geschriebenen Buche nur weiteste Verbreitung 
wünschen. Es wird Wesentliches beitragen, das 
Verständnis für das Getriebe des zum Erkranken 
.veranlagten, des erkrankenden und erkrankten 
Organismus zu vertiefen. 

C. v. Noorden (Frankfurt a. M ). 

Neue Mittel. 

Über die Wirkung von Methylentetrahydropapa- 
verinchlorhydrat auf den überlebenden 
Uterus. Von Dr. Ludwig. Aus der geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik in Bern. (Gyn. 
Rundschau 11, 1917, S. 132.) 

Im Gegensatz zum Papaverin wirkt das neuer- 
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dings synthetisch dargestellte Methylentetrahydro- 
papaverinchlorhydrat anregend auf die glatte Mus¬ 
kulatur. Am überlebenden graviden Meerschwein¬ 
chenuterus steigert das Präparat den Tonus. 

In einzelnen Fällen wurde das Präparat kli¬ 
nisch geprüft. 0,005—0,01 g in Lösung intramus¬ 
kulär. Bei Metrorrhagien und Myomblutungen 
konnte Besserung beobachtet werden. Ulster der 
Geburt wurde die Wehentätigkeit gesteigert; und 
zwar auch in der Eröffnungsperiode, wo die Hy¬ 
pophysenpräparate versagen. 

R. Meyer (Frankfurt a. M.). 

Anästhesierung der Blase mit Encnpln. Von 

C. Schneider in Bad Brückenau-Wiesbaden. 

(B.kl.W. 1917, S. 509.) 

ölige Eucupinlösungen erwiesen sich als wirk¬ 
sames Anästhetikum bei Blasentuberkulose. Man 
bringt von der 1—2proz. sterilen Lösung mittels 
dünnen Nelatonkatheters so viel in die entleerte 
Blase, daß sie nicht mit Kontraktionen reagiert. 
Selbst wenn sie nicht lange gehalten werden kann, 
wirkt der Rest anästhesierend. Zunächst täglich 
eine Einspritzung, später immer seltener. Die 
ersten Injektionen verursachen ein brennendes Ge¬ 
fühl; Vergiftungserscheinungen wurden nie, be¬ 
obachtet. M. Kaufmann (Mannheim). 

Novatophan K. Von G. Klemperer. (Ther. d. 

Gegenw. 1917, S. 240.) 

Da das bisherige Novatophan (übrigens kein 
vollgültiger Ersatz des Atophans) wegen des 
Fehlens des Paratoluidins nicht mehr hergestellt j 
werden konnte, hat die Scheringsche Fabrik den 
Methylester des Atophans (Phenylchinolinkarbon- 
säuremethylester) hergestellt und als Novatophan K. 
bezeichnet. Klemperer hat das neue Präparat 
an 300 Patienten erprobt. Es wird auch von 
empfindlichen Mägen gut vertragen und wirkte bei 
Arthritis urica und Gelenkrheumatismus meist vor¬ 
trefflich. Es ist also ein hinreichender Ersatz des 
alten Novatophans, aber doch nicht ganz so wirk¬ 
sam als das Atophan selbst. H. Curschmann. 


stärker, die Wunde heilte besser als am Kontroll- 
auge. Das Fibrin übt dabei selbst auf die feinsten 
Elemente des Auges keine schädliche Wirkung aus. 
Auch in den wenigen Versuchen am Menschen 
(Hornhautverletzung, Staroperation) beschleunigte 
es die Heilung. Eitrige Hornhautentzündung Kon¬ 
traindikation. Anwendungsweise: Das Fibrin wurde 
aus einem sterilen Glasgefäß mittels Gebläse als 
feines, wolkenartiges Pulver auf die Wunde ge¬ 
stäubt; Augenlider behutsam geschlossen, dann 
Verband angelegt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Neue Arzneinamen. 

Gelopol (Phenylcinchoninsäure) in Gelodurat- 
kapseln als Rheumamittel. Von Dr. W. 

Gotthilf in Kassel. (D.m.W. 1917, S. 591.) 
Füllt man in gehärtete, im Magen unangreif¬ 
bare Kapseln Atophan, so kann auch dieser In¬ 
halt die Unangreifbarkeit solcher Kapseln nicht 
verringern. Diese Tatsache, an der wohl noch 
niemals jemand gezweifelt hat, beweist der Verf. 
aus seiner Beobachtung, daß das Atophan eben 
keine Magenstörungen hervorruft, wenn man es 
unter dem Namen Gelopol in derartige Kapseln 
einsperrt. Eine Banalität, die auszusprechen man 
sich wirklich für Zeiten geringerer Papiernot auf¬ 
sparen könnte! Jungmann. 

Die Infusion von Invertzucker (Calorose). Von 
W. Kausch. Aus der I. chir. Abteilung des 
Auguste VictoHa- Krankenhauses in Berlin- 
Schöneberg. (D.m.W. 1917, S. 712.) 

Billiger Ersatz für den teuren, jetzt schwer 
zu beschaffenden Traubenzucker (kommt als zur 
Infusion sofort zu benutzender starker Sirup in 
den Handel, der 73—76 Proz. Invert- und 4—6 Proz. 
Rohrzucker enthält). Aus einer 5 proz. subkutanen 
Infusion wurden 96—97 Proz. resorbiert, nur ein 
kleiner Bruchteil wird durch den Urin wieder 
ausgeschieden. Jungmann. 

Therapeutische Technik. 


Zur Behandlung septischer Allgemeininfek¬ 
tionen mit Methylenblausilber (Argo- 
chrom). Von Dr. A. Edelmann und Dozent 
Dr. A. v. Müller-Deham. Aus der I. med. 
Klinik und dem Wilhelminenspital in Wien. 
(D.m.W. 1917, S. 715.) 

Wie aus den zahlreichen Krankengeschichten 
hervorgeht, hat sich das Mittel bei Strepto- und 
Staphylokokkensepsis und- manchen Formen von 
akutem Gelenkrheumatismus mit Komplikationen 
sehr gut bewährt, so daß weitere Anwendung 
dringend empfohlen werden kann. Die Anwen¬ 
dung erfolgte anfangs tief subkutan (intramusku¬ 
läre Injektion bewährte sich nicht) an der Exten¬ 
sorenseite des Oberschenkels: 0,2 g in 20 ccm Aqu. 
steril, destill. -f- 1 ccm 3 proz. Tropakokainlösung; 
am besten wirksam ist die intravenöse Injektion: 
0,2 g in 20 ccm steril, destill. Wasser von 40—50° 
gelöst und durch einen Wattebausch filtriert. 

c Jungmann. 

Das Fibrin-Bergel in der Augenheilkunde. Von 
J. Markbreiter. Aus der Univ.-Augen- 
klinik in Koloszvär. (B.kl.W. 1917, S. 627.) 

In Tierversuchen studierte Markbreiter die 
Wirkung des Fibrins auf die Heilung von Augen¬ 
wunden, und zwar wurde immer bei einem Tier 
an beiden Augen die gleiche Operation vorgenom¬ 
men, und an einem Auge Fibrin verwendet. Stets 
war bei Fibrinanwendung die Granulationsbildung 


Die Wiederbelebung des Herzens mittels ar¬ 
terieller Durchströmung und Bluttrans¬ 
fusion. Von Marineoberstabsarzt Prof. Dr. 
0. Zeller. (D.m.W. 1917, S. 613.) 

Hinweis auf frühere Untersuchungen, nach 
denen sich, entsprechend den Wintersteinschen 
Experimenten beim Tier, bei primärer Herzläh¬ 
mung infolge Chloroformnarkose und bei Verblutung 
die arterielle Durchspülung des Gefäßsystems mit 
defibriniertem oder durch Hirudin ungerinnbar 
gemachtem Blut, das mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung verdünnt war, gut bewährte. Die the¬ 
rapeutische Anwendung der Methode besonders 
bei drohender Verblutung, bei Chloroform- oder 
Kohlenoxydvergiftung und bei postoperativem Kol¬ 
laps setzt die Hilfsmittel eines gut eingerichteten 
Krankenhauses voraus. Instrumentarium und er¬ 
forderliche Lösungen müßten stets steril bereit¬ 
stehen. Wenn nicht gerade Blut eines Blutsver¬ 
wandten zur Verfügung steht, ist mit der Gefahr 
einer Hämolyse zu rechnen; auch bleibt der Er¬ 
folg in der Regel aus bei überreichlicher Infusion 
oder bei zu sehr gesunkener Herzkraft, infolge 
Überdehnung des Herzens und Rückstauung in 
die großen Venen. Jungmann. 

Zur intravenösen Behandlung von inneren 
Blutungen mit Kochsalz-Chlorkalzium-In- 
jektionen. Vofi Dr. E. Ebstein. Aus der 
med. Klinik in Leipzig. (M.m.W. 1917, S. 801.) 
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Da perorale Darreichung hämostyptischer Sub¬ 
stanzen häufig wirkungslos ist, empfiehlt Ebstein 
das im Titel genannte Verfahren als das verhältnis¬ 
mäßig zuverlässigste. Die Salzlösung ist, wenn 
sie in Ampullen steril aufbewahrt wird, stets so¬ 
fort gebrauchsfertig. Bei mehrfacher, in kurzen 
Intervallen wiederholter Injektion von 5 ccm Lö¬ 
sung (0,5 g Kochsalz, 0.02 g CaCL) w'urden üble 
Nebenerscheinungen nie beobachtet. (Scheint 
schon das viel zu geringe Volumen von 5 ccm un¬ 
geeignet, die an sich gute Blutstillungswirkung 
hypertonischer Salzlösungen hervorzubringen, so 
ist vollends die Chlorkalziumdosis so homöopathisch, 
daß sie unmöglich als w esentlicher Bestandteil dieser 
Salzspritzchen erwähnt zu werden verdient. Ref.) 

S. Hirsch. 

Über die zweckmäßige Ausführung der künst¬ 
lichen Atmung unter besonderer Berück- j 
sichtigung des „militärischen Verfahrens 44 
in Verbindung mit der Sauerstoffatmung. 

Von Stabsarzt Dr. Haedicke. (M.m.W. 
1917, S. 857.) 

Lediglich ausführliche Polemik gegen das 
alte Sylvestersehe Verfahren unter Beschrei¬ 
bung der gebräuchlichen militärischen Methode, 
deren besonderes Kennzeichen das rhythmische 
Anstemmen beider Arme des Hilfeleistenden 
gegen den Thorax des Verunglückten ist. Die 
ganze heftige Polemik erscheint unbegründet, 
da (nach den Erfahrungen des Ref.) das durch j 
die Krankenträgerordnung fest gelegte militärische ! 
Verfahren heute fast nur noch allein im Heere 
verwandt wird. In Rücksicht darauf, daß die 
künstliche Atmung grundsätzlich von jedem Sol¬ 
daten ausgeführt werden muß, empfiehlt es sich 
doch wohi das von Sylvester übernommene, 
auch militärisch gebräuchliche Zählen l!, 2!, 3! 
zwischen Tempo I und II beizubehalten, da hier- j 
durch das Automatische des Vorgangs stärker | 
betont wird und der Hilfeleistende nicht durch 
Beobachtung seiner eigenen Atmung — wie es 
Verf. empfiehlt — seine Aufmerksamkeit teilen 
muß. (Der dem Verf. unbekannte Erfinder des , 
sog. militärischen Verfahrens heißt m. W. Ho- I 
ward. D. Ref.) S. Hirsch. 


• Vorlesungen über Diät und Köche. Von W. 

Schlesinger. 168 S. Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin-Wien, 1917, Preis brosch. 6,50 M., 

geb. 8,— M. 

Schlesinger gibt in seinen Vorlesungen eine 
kurze und übersichtliche Zusammenstellung aller 
für die diätetische Küche notwendigen Maßnahmen. 
Die wissenschaftliche chemische und physikalische 
Begründung aller Diätvorschriften sowie der diä¬ 
tetischen Technik bei der Zubereitung einzelner j 
Speisen ist für solche, die sich mit dem schwierigen j 
Kapitel der diätetischen Behandlung der Krank- j 
heiten bekannt machen wollen, ein guter Führer. 
In einer vorbereitenden Vorlesung werden die Auf- j 
gaben der Diätküche, die Abhängigkeit der guten j 
Erfolge derselben von einer exakten und sach- I 
gemäßen Zubereitung auseinandergesetzt. Weitere 
10 Vorlesungen sind den einzelnen Nahrungsmitteln, 
ihrer Zusammensetzung, ihrer Wirkung auf die 
einzelnen Organe und deren Funktionen Und ihrer 
besonderen küchentechnischen Verarbeitung ge¬ 
widmet. Die kritische Verarbeitung alter und neuer 
wissenschaftlicher Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Physiologie und Diätetik* sowie die Verwertung 
eigener an der Wiener Universitätsklinik gemachter 


praktischer Erfahrungen bei der Behandlung der 
einzelnen Krankheiten machen das Buch zu einem 
guten Wegweiser für jeden, der sich mit den theo¬ 
retischen Grundsätzen vertraut machen will. Eine 
abschließende Vorlesung gibt Musterbeispiele von 
Diätformen und Kochrezepten, die es, ohne ein 
Kochbuch ersetzen zu wollen, ermöglichen, über 
die einzelnen Notwendigkeiten bei der Aufstellung 
von Diätformen und der Herstellung von Diät¬ 
speisen vollkommen unterrichtet zu sein. Beson¬ 
ders dankenswert ist die Zurückführung aller 
Diätformen auf 4 Grundformen, die sich als voll¬ 
kommen ausreichend für den praktischen Gebrauch 
erweisen. Straßner. 


Wundbehandlung. 

Vorschlag zur Wundbehandlung mittels ge¬ 
sättigten oder übersättigten Dampfstrahls. 
Von L. Brieger. Aus der hydrotherapeu¬ 
tischen Anstalt in Berlin. (D.m.W. 1917, 

S. 580.) 

Das Verfahren wird empfohlen zur Behand¬ 
lung schlecht granulierender Weichteilwunden, 
ferner bei lange eiternden Ein- und Ausschuß- 
wunden, Inzisionen nach Phlegmonen- und Pana- 
ritiumoperationen. Schon nach kurzer Zeit w r urde 
Uberhäutung und Nachlassen bzw. Aufhören der 
Sekretion erreicht. Die Wirkung beruht auf einer 
tiefgehenden Hyperämisierung, die der durch 
Diathermie bedingten überlegen ist und keine 
kostspielige Apparatur erfordert. Es genügen 
Temperaturen von 38° bis 45° bei einer Einwir¬ 
kungsdauer von 15 Minuten. Die Dampfdusehe 
läßt sich bei bestehender Uberdruckheizung, 
u. U. unter Einschaltung eines Drosselventils, 
unmittelbar an diese anschließen. Jungmann. 

Therapeutische Versuche mit Granugenol M. 

Von M. Glück. (Orvosi Hetilap. 1917, S. 243.) 

Gute Erfahrungen bei 25 Unterschenkel- 
geschwüren. v. Issekutz. 

Das Edinger-Verfahren der Nervendefektüber- 
brflekung. Von Prof. Dr. Wollenberg in 
Berlin. (D.m.W. 1917, S. 641.) 

Gleichfalls 2 ) nur negative Erfahrungen: Nur 
Neurombildung und unangenehme Komplika¬ 
tionen, niemals Vereinigung. Jungmann. 

Über die narbenlüsende Wirkung des Cholin¬ 
chlorids 3 ). Von Privatdoz. M. Horväth in 
Budapest. (Budapeeti Orvosi Ujsag 1917, 
S. 141.) 

Cholinchlorid kann Narben innerhalb einiger 
Tage auffallend erweichen, wenn man in die 
Narbengegend 5 bis 10 ccm von einer lOproz. 
Lösung injiziert. Die Motilität wird aber na¬ 
türlich nur dann gebessert, wenn noch keine 
Atrophie und Schrumpfung der Muskeln und der 
Sehnen vorhanden war. v. Issekutz. 


*) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1916, S. 61, 
295 und 340. 

: 2 ) Vgl. die Referate auf S. 117 u. 219. 

3 ) Vgl. auch das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 38. 
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Feldärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

• Die Kriegavyletzongen der Kiefer and der an¬ 
grenzenden Teilt. Gin kurzgefaßtes Lehr¬ 
buch für die Zahnärzte und Ärzte zum Ge¬ 
brauch im Feld und in der Heimat. Heraus¬ 
gegeben von Dr. J. Misch. 668 Abb., 3 Taf. 

Berlin, Hermann Meußer, 1916. Preis 34,— M., 

geb. 36,— M. 

Das ziemlich umfangreiche Buch besteht aus 
einem Hauptteil „Die Kriegsverletzungen der 
Kieferknochen und der benachbarten Weich¬ 
teile“, bearbeitet von Misch und Rumpel. In 
- s Kapiteln werden die wesentlichsten Punkte 
berührt und zwar u. a. zunächst die Ätiologie, 
die allgemeine Chirurgie, die Komplikationen, 
die vorläufige Versorgung der Kieferverletzten, 
die Diagnostik. Den größten Raum im Haupt¬ 
teil nimmt natürlich die Therapie in Anspruch; 
die notwendigen Materialien, die Technik der 
Schienung, die Reposition, die spezialistische Be¬ 
handlung der Brüche der Kieferknochen, die Be¬ 
handlung der Weichteilverletzungen des Gesichts, 
der Ersatz des verloren gegangenen Kiefer¬ 
knochens erfahren ausgiebige Würdigung. Den 
Schluß des Hauptteils bilden die Besprechung 
der Kieferklemme, die Neben Verletzungen bei 
Kieferbrüchen und die Luxation des Unterkiefer¬ 
gelenks. An den Hauptteil reihen sich noch drei 
Nebenabschnitte, in deren erstem Lennhoff die 
Kriegsverletzungen der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen sowie des Gehörganges behandelt. Im 
zweiten Nebenabschnitt hat Joseph die Nasen¬ 
plastik und die Verwendung rhinoplastischer Me¬ 
thoden für die Lippen-, Kinn-, Wangen- und 
Ohrenplastik bearbeitet. Im dritten, dem Schluß¬ 
abschnitt, bespricht Gutmann die Augen- und 
Augenhöhlenbeteiligung bei den Kriegsverlet¬ 
zungen der Kiefer. 

Misch steht auf dem Standpunkt, daß der 
Zahnarzt zugleich mit der Kieferschußbehandlung 
auch die Weichteilwunde versorgen müsse. Aus 
dieser Ansicht erklärt sich, wenn die Länge 
mancher Kapitel — speziell über chirurgische 
Propädeutik — der Titelbezeichnung „Kurzge¬ 
faßtes Lehrbuch“ widerspricht. Ob dies gerade 
glücklich ist, zumal das Buch doch auch für 
Ärzte bestimmt ist, möchte Ref. bezweifeln. Der 
Arzt wird bei solchen Kapiteln sehr rasch in 
Versuchung kommen, zu überschlagen und wird 
dabei leicht auch Wichtiges überblättern. Von 
dem Zahnarzt aber, der an so wichtige Dinge 
wie die Behandlung schwerer Weichteil wunden 
herantritt, muß man verlangen, daß er über die 
Grundzüge der chirurgischen Propädeutik und 
ähnlicher Kapitel bereits genügend unterrichtet 
ist. Im Gegensatz zu diesem Abschnitt könnte 
ein anderer Punkt, der entschieden etwas stief¬ 
mütterlich behandelt wurde, ausführlichere Be¬ 
sprechung erfahren; das ist die Prognose der 
Kieferbrüche. So einfach, wie sich nach den 
paar Sätzen hier die Prognose darstellt, liegt sie 
in Wirklichkeit doch nicht. Nachdem es sich bei 
dem Werke um eine aus Kriegserfahrungen ent¬ 
standene Arbeit handelt, könnte man das ge¬ 
sondert zu behandelnde Kapitel der Prognose 
zwanglos dahin erweitern, daß auch die Ver¬ 
stümmelungsfrage, die Dienstverwendbarkeit, die 
Versorgungsansprüche bei der Entlassung usw. 
berührt w r erden. 

Es sind dies Ausstellungen, die bei einer 
neufen Auflage vielleicht Berücksichtigung finden 
können; im übrigen muß anerkannt werden, daß 
ausgedehnte praktische Erfahrung und vollkom- 


, mene Beherrschung der nachgerade sehr umfang- 
! reich gewordenen Literatur die Feder geführt 
| haben und daß so unter Heranziehung einiger 
j ausgewählter Mitarbeiter ein groß angelegtes und 
I übersichtlich gestaltetes Nachschlagewerk ent- 
I standen ist, in dem Ärzte wie Zahnärzte sich 
| reiche Belehrung holen können. 

Euler (Erlangen). 

• Die Unterkieferschoßbrüche and ihre Behand¬ 
lung. Von Prof. Dr. R. Klapp und Prof. Dr. 

| H. Schröder in Berlin. 244 Abb., 2 Tafeln. 
Berlin, Hermann Meußer, 1917. Preis 14,— M.. 
geb. 16,— M. 

Die Verff. habön sich in der Weise in die 
Arbeit geteilt, daß Schröder den anatomischen 
Charakter, die Prognose und die zahnärztliche 
Behandlung der Unterkieferschußbrüche beschreibt, 
während Klapp „die chirurgische Behandlung 
der -Unterkieferschußbrüche“ übernommen hat. 

Man kann vorweg nehmen, daß es sich bei 
dem vorliegenden Werke um eine der allerbesten 
Arbeiten auf dem Gebiete der Unterkieferschuß- 
brüche handelt. Wenn Schröder in der Einlei¬ 
tung zu dem Buche sagt, daß man noch in 
keinem Kriege besser für die Kieferverletznngen 
gerüstet war, so darf er sich mit gutem Gewissen 
ein Hauptverdienst zuschreiben. Ausgedehntes 
Studium der Friedensverletzungen und literari¬ 
sche Verwendung derselben, dann Ausbildung 
eines ganzen Systems für die zahnärztliche Be¬ 
handlung sind es, die wir gerade Schröder ver¬ 
danken, und die er als Grundlage für die mo¬ 
derne Behandlung der Kieferverletzungen mit in 
den Krieg gegeben hat. Eine glücklichere Wahl 
für die Mitarbeit konnte er kaum treffen: Man 
bekommt nicht oft eine Arbeit zur Hand, die so 
vollkommen aus Eigenem geschöpft ist, die die 
Behandlungsvorschläge so klar und verständlich 
bringt, erlittene Mißerfolge uneingeschränkt schil¬ 
dert und nach Erklärung für diese sucht, wie 
gerade die Ausführungen von'Klapp. 

Im allgemeinen ist, und man kann es nur 
als einen Vorzug bezeichnen, die Verquickung 
der chirurgischen und speziellen zahnärztlichen 
Behandlung streng vermieden. Nur in einem 
Punkte, der aber auch für den Arzt Wichtigkeit 
genug besitzt, greift Schröder in das engere 
Gebiet der Chirurgie hinüber, wenn er von seinen 
Erfolgen mit Periostemulsionsinjektionen zur An¬ 
regung von Kallusbildung spricht. In einem Falle 
war das Resultat ein vorzügliches, im anderen 
Falle blieb der Erfolg jedoch aus, und nachdem 
auch das Tierexperiment versagte, kommt 
Schröder zu dem Schlüsse, daß die Methode 
'eben doch nicht als wesentlich anzusehen ist. 

Bei dem von Klapp bearbeiteten Abschnitt 
ist eines der bemerkenswertesten Kapitel die 
Gelenkplastik des Unterkiefers. Bei Defekten im 
aufsteigenden Kieferast, die einer Transplanta¬ 
tion bedürfen, ist Klapp dafür, daß man das 
Gelenkfragment ganz exstirpiert und durch ein 
Transplantat ersetzt, und zwar den 4. Metatar¬ 
sus, wenn weniger als 6 1 / fi cm Knochenlänge zu 
verpflanzen ist, sonst den Beckenkamm. 

Mit dem Herausgreifen dieses einzelnen Ka¬ 
pitels soll aber dem Werte der anderen in keiner 
Weise Abbruch getan werden. Das Buch ist so, 
daß man es mit bestem Gewissen jedem Arz^ 
warm empfehlen kann, der irgendwie mit den 
behandelten Fragen zu tun hat. 

Euler (Erlangen). 
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Gibt es einen Schock bei Bauchschuß Verlei¬ 
hungen? Von Dr. E. Gräfenberg. (Ther. 
d. Gegenw. 1917, S. 259.) 

Die Lehre vom Schock nach Bauchschuß 
(Oberst u. a.) ist unrichtig, den Schock als vor¬ 
läufige Kontraindikation gegen die operative Be¬ 
handlung anzusehen, demgemäß falsch. Der sog. 
Schock ist nicht 8 weiter als eine akute Bakteri¬ 
ämie duroh Darmbakterien, die aus den Darm¬ 
wunden in die Bauchhöhle und von hier in die 
Blutbahn gelangen (vergl. Untersuchungen von 
Läwen u. Hesse und Gräfenberg). Solche 
Patienten bedürfen schleunigster Operation, ein 
Herausschieben derselben in Rücksicht auf den 
„Shoc“ wäre oft verhängnisvoll. 

H. Cursohmann (Rostock). 

Ein Jahr Feldlazarett hinter den Argonueu. 
Von Prof. Rieländer, Stabsarzt und Chef¬ 
arzt. (M.m.W. 1917, S. 763.) 

Der Hauptverbandplatz. Von Dr. F. Bres¬ 
lauer. (D. militärztl. Zschr. 1917, S. 1 u. 33.) 

Die Mortalität des von Rieländer geleiteten 
Feldlazaretts betrug 0,75 Proz. Bei dem zeit¬ 
weise herrschenden Mangel an Verwundeten 
wurden vielfach auch Friedensoperationen vor¬ 
genommen (Appendektomie, Hernien). 

Aus den sehr lesenswerten, ins einzelno 
gehenden Ausführungen Breslauers sei die Er¬ 
fahrung erwähnt, daß die primäre Mortalität der 
Schädelschüsse außerordentlich hoch ist. Der 
größte Teil von ihnen kommt gar nicht bis in 
die rückwärtigen Lazarette. Bei echten Bauch¬ 
schüssen ist auf dem Hauptverbandplätze ein 
chirurgischer Eingriff nur dann indiziert, wenn 
bei leidliohem Befinden noch nicht zuviel Zeit 
verstrichen ist. Auch die Behandlung der Wirbel¬ 
säulen- und Blasenverletzungen muß meist kon¬ 
servativ sein. Extremitätenschüsse sind bei ge¬ 
ringer Assistenz und Zeitmangel meist nur be¬ 
helfsmäßig zu schienen. (Nicht einverstanden zu 
erklären vermag sich Ref. mit der Behauptung 
Breslauers, daß es „nur eine Frage persön¬ 
licher Geschicklichkeit sei, eine Operation auch 
in vorderer Linie streng aseptisch herzurichten u . 
Die „äußeren aseptischen Verhältnisse“ spielen, 
wenn der Hauptverbandplatz z. B. in einigen 
fensterlosen Zimmern an der Landstraße einge¬ 
richtet ist — an der er aus Transportgründen stets 
liegen muß —, doch eine nicht unerhebliche Rolle. 
Ref. hat in einem solchen Falle aus dem Munde 
einer ersten chirurgischen Autorität vor der 
Operation die Vertrauensfrage nach den „asep¬ 
tischen Verhältnissen“ gehört. Die Operation 
unterblieb dann. Anzuzweifeln ist endlich auch 
die Behauptung, daß ein leergeräumtes, ausge¬ 
waschenes, helles Zimmer mit benachbarter Koch¬ 
einrichtung doch immer zur Verfügung stehe. 
Es kommen auch wohl Fälle vor, wo in kalter 
Nacht, bei Regen auf dem Hauptverbandplatz 
im offenen Zelt operiert werden muß.) 

S. Hirsch. 

Orthopädische Improvisationen für Kriegs¬ 
verletzte. Von Dr. 0. Hug in Luzern. 
(Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 657.) 

Die Arbeit bringt in 22 sehr guten Bildern 
die in der Anstalt ß algrist gebrauchten einfachen 
Redressions vorricht ungen bei Gelenkversteifungen 
und mangelhafter Gelenkfunktion. Die Bilder und 
ein kurzer erläuternder Text erleichtern die Nach¬ 


fertigung der zum Teil sehr hübschen und mit 
einfachsten Mitteln dargestellten Apparate. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Bemerkungen zu der Frage des Verwundeten¬ 
transportes im Schützengraben. Von Dr. 
med. Volland. (D. militärärztl. Zschr. 1917, 
S. 58.) 

Die beste Schützengrabentrage ist die Zelt¬ 
bahn, die leicht mit einer behelfsmäßigen Trage¬ 
vorrichtung versehen werden kann‘). 

S. Hirsch. 

Behelfsmäßig hergerichtete Förderbahnwagen 
für Verwundetentransport. Von Oberstabs¬ 
arzt Dr. K. Wagner und Ass.-Arzt E. Hof- 
mann. (D. militärärztl. Zschr. 1917, S. 69.) 
Beschreibung eines auf Schienen laufenden 
Wagenmodells, das durch die Verbindung zweier 
Ziegelei-Rollkarren mittels aufgelegter Bohlen- 
schicht die erforderliche Ladefläche erhält. Engste 
Kurven zu nehmen wird dadurch ermöglicht, daß 
auf jedem Rollkarren eine Drehscheibe als 
Träger des Wagenaufbaus zwischengeschaltet ist. 
Der Wagen ist geräumig und heizbar, er bietet 
Platz für 8 liegende oder 4 liegende und etwa 
10 sitzende Verwundete und kann durch 'ein 
Pferd leicht von der Stelle gezogen werden. 

S. Hirsch. 

Lichtkraftwagen und Ltchtbaracke. Von H. L. 

Heussner in Gießen. (Stahlenther. 8, 1917, 

S. 59.) 

1. Beschreibung einer durch Kraftwagen (Opel) 
transportablen Einrichtung zur Lichtbehandlung 
(Quarzlampen-Gesellschaft in Hanau) für Heeres¬ 
zwecke unter Ausnutzung des Wagenmotora zum 
Antrieb eines Dynamos von 3 oder 6 Kilowatt. 
Ausgestattet sind die Wagen mit bis zu 10 Lam¬ 
pen (Quarzsonne, Sollux-Ergänzungsonnen für All¬ 
gemein- und lokale Bestrahlung, Bogenlichtschein¬ 
werfer) und Zusatzapparaten, unter denen Vor¬ 
hangsstative zur Abblendung und Abgrenzung der 
Räume eine Neuerung darstellen. 

2. Beschreibung der Einrichtung einer Baracke 

für Lichtbehandlung, die in einfacher Ausführung 
auf Lastwagen transportabel ist, in vollständigerer 
Ausführung als stabile Einrichtung für kleine und 
größere Lazarette oder Krankenhäuser in Frage 
kommt. Zahlreiche Abbildungen erläutern die 
Vorschläge. * Dietlen. 

Über die Gonorrhöe-Behandlung in der Etap- 
pen-Sanität saust alt Solothurn. Von Dr. G. 

Huber-Pestalozzi. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, 

S. 593.) 

Therapeutisch nichts Neues. Die Arbeit zeigt 
aber sehr lehrreich die Organisation einer militäri¬ 
schen Gonorrhöestation. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

Erdfnfektion und Antisepsis 3. Von Brunner 
und v.Gonzenbach. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 546.) 

._ % 

*) Vgl. das Referat auf S. 118. 
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Frühere Versuche der Verff. hatten ergeben, 
daß, wenn erdinfizierte, glatte Wunden mit Jod, 
aber nicht mit Chlor, innerhalb der Inkubationszeit 
von 6 Stunden antiseptisch behandelt werden, die 
Tiere am Leben zu erhalten sind. Weitere Ex¬ 
perimente, und zwar mit Isoform, hatten das 
Resultat, daß die Tiere auch dann noch leben 
bleiben, wenn die antiseptische Behandlung erst 
18 Stunden nach der Infektion einsetzt, und zwar 
ohne jede mechanische Maßnahme. Nägeli hat 
in Bonn die gleichen Versuche angestellt und in 
allen Fällen Lebensrettung bis zu 7, in manchen 
bis zu 16 Stunden gesehen. Es wird angenommen, 
daß das Jod sich langsam abspaltet und sehr lange 
entwicklungshemmend wirkt, während das Chlor 
schnell „verpufft“ und dadurch weniger zuverlässig 
ist. Also die Dauerwirkung und die Möglichkeit der 
Diffusion sind maßgebend für die Wirksamkeit. 

Die Versuchsanordnung deckt sich in keiner 
Weise mit dem Vorgang der Granatsplitterver¬ 
letzung: hier steht die Nekrose im Vordergrund, 
die nach Untersuchungen von Magnus eine Ver¬ 
brennung 8. Grades ist. Es wurde dementsprechend 
zugleich mit der Erdinfektion das Wundgewebe mit 
dem Thermokauter verbrannt und nach 5 Stunden 
Isoform eingebracht. Von den 6 nicht kauteri- 
sierten Kontrolltieren blieben 4 am Leben, von 
den 6 kauterisierten nur 1. Dieselbe herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit des Antiseptikums bei Anwesen¬ 
heit einer Verbrennungsnekrose konnte Nägeli 
nach weisen. Die Verff. kommen zum Schluß, daß 
sich in der Praxis mechanisch-physikalische und 
chemische Antisepsis zu ergänzen haben. 

Magnus (Marburg) 

Zur Methodik der experimentellen Therapie 
der Tuberkulose. Von Prof. A. Koränyi 
in Budapest. (Orvosi Hetilap 1917, S. 343.) 
Untersuchungen über [die künstliche Beein¬ 
flussung der Tuberkulose-Allergie. Von 
L. Karczag in Budapest. (Ebenda*S. 358.) | 
Viele experimentelle und klinische Beobach- i 
tungen beweisen einen engen Zusammenhang 
zwischen der Tuberkulose-Allergie und dem Ver- | 
lauf der Tuberkulose-Infektion: Bei Kranken mit j 
starker Allergie zeigt die Tuberkulose-Infektion j 
einen chronischen, phthisischen Charakter auf, bei 
solchen ohne Allergie nimmt sie oft einen akuten 
miliaren Verlauf. Krankheiten, welche die Tu- j 
berkulose-Allergie vermindern (Morbilli, Pneumo- ' 
nie, Typhus abd.), disponieren stark zur Tuberku- , 
lose-Infektion. — Darum empfiehlt sich für ex- j 
perimentell-therapeutische Zwecke, die Einflüsse | 
der Tuberkulose-Mittel auf die Allergiefpu stu- i 
dieren. Denn allergieverstärkende Mittel werden 
die Tuberkulose günstig beeinflussen. 

Karczag fand bei solchen Untersuchungen 
an infizierten Meerschweinchen und tuberkulösen 
Menschen, daß Licht, gute Ernährung, Schild¬ 
drüsen- und Ovarial-Substanz, Benzol in kleinen 
Gaben, Jodkali, Schutzpockenimpfung die, Allergie 
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steigern Lichtmangel, schlechte Ernährung, Gra¬ 
vidität, Benzol in großen Gaben, Typhus, Schutz¬ 
impfung hingegen sie vermindern, v. Issekutz. 

Über den Einfluß natürlicher COg-Büder auf 
den Blutzuckerspiegel. Von F. M. Groedel 
und R. Mez. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 21, 
1917, S. 161.) 

Die Verf. haben die Angaben Arnoldis 1 ), 
wonach ein CO a -Bad von unter 34° Steigerung, 
ein Bad von ungenügender Stärke und über 34° 
Verringerung des Blutzuckerwertes bewirkt, mit 
den Nauheimer Bädern an Kranken nachgeprüft. 
Sie fanden, daß Bäder selbst beim gleichen Indi¬ 
viduum sehr wechselnden und meist nur geringen 
Einfluß auf den Blutzuckerspiegel hatten. Der 
Kohlensäure- und Salzgehalt ist jedenfalls ohne 
eindeutige Wirkung. Rosenow. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Bemerkungen über den Wert der Abellnschen 
Salvarsanreaktion Im Urin für die Therapie. 
Von Dr. Eng wer in Königsberg. (M.m.W. 
1917, S. 446.) 

Bei Anwendung der Abel in sehen Salvarsan¬ 
reaktion wird lediglich die Ausscheidung des 
Präparates durch die Nieren, nicht aber die 
recht beträchtliche Darmausscheidung berück¬ 
sichtigt. Wird daher Salvarsan im Urin nicht 
mehr nachgewiesen, so besagt das nicht etwa, 
daß nun alles Salvarsan den Körper verlassen 
hat. Der Reaktion kommt also, solange sie po¬ 
sitiv ist, die Bedeutung eines Indikators für die 
Dauer der therapeutischen Wirksamkeit zu. Das 
ist aber auch ihr einziger Wert. 

Um eine ausreichende therapeutische Wir¬ 
kung zu erzielen, empfiehlt Verf., die Ausschei¬ 
dungsorgane während der Behandlungsdauer mög¬ 
lichst wenig anzuregen, — was sich am besten 
durch Bettruhe erreichen läßt. S. Hirsch. 

Neues Verfahren zur Herstellung und Iso¬ 
lierung der Inneren Sekretion der Schild¬ 
drüse, sowie auch der inneren Sekretion 
aller lebenden und überlebenden Drüsen 
und Organe. Von M. Eiger. Aus d. physiol. 
Inst, in Bern. (Zbl. f. Physiol. 32, 1917, S. 64.) 
Methode: Isolierung der Hauptarterie und 
Vene des betreffenden Organes. Unterbindung 
aller Nebenäste. Durchspülung mit physiologischer 
Kochsalzlösung. Sobald die Spülflüssigkeit blut- 
frei abfließt, fängt man sie steril auf. Derart ge¬ 
wonnenes Thyreosekret 2 ) war wasserklar, frei von 
Eiweiß, Jod und Cholin. Es verstärkte in unwirk¬ 
samer Verdünnung unterschwellige Dosen von 
Adrenalin im Laewen-Trendelenburgschen 
Präparat und steigerte die Phosphorausfuhr des 
hungernden, schilddrüsenlosen Hundes. 

H. Ptibram (Prag). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Über Naseadlpbtherie. Von G. A. Waetzold. 
(Ther. d. Gegenw. 1917, S. 250.) 

In der Behandlung auch der Nasendiphtherie 
steht die Seruminjektion an erster Stelle, bei 
Säuglingen 500—1000 I.-E. und 30—40000 I.-E. 
(in schweren Fällen) bei Jugendlichen und Er- 


» 

wachsenen. Von der örtlichen Behandlung mit 
Providoformsalbe, Trockenserum, mit schlecht 
löslichen Pulvern (z. B. Sozojodol), von Adrenalin 
und auch von medikamentösen Spülungen hat 
Waetzold wenig oder nichts Günstiges gesehen; 


*) Referiert in diesen Mh. 1916, S. 401. 
-) Vgl. auch das Referat auf S. 216. 
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über Zinnobersalbe hat er keine Frfahrung. Für 
die Behandlung der Bazillenträger ist die Viru¬ 
lenz-Prüfung ihrer Bazillen von entscheidender 
Bedeutung. Säuglinge mit virulenten Keimen 
sind zu isolieren, Kinder mit solchen streng von 
der Schule fern zu halten. Verständige erwach¬ 
sene Bazillenträger können nach entsprechender 
Instruktion milder behandelt werden. 

H. Curschmann (Rostock). 

Über einige therapeutische Versuche und Er¬ 
fahrungen bei Pertussis. Von R. Fi sc hl 
in Prag. (M.K1. 1917, S. 673.) 

Verf. gibt zunächst seine Erfahrungen über 
die Vakzination bei Pertussis wieder. Die Litera¬ 
tur ergibt kein einheitliches Urteil. Unter 18 un- 
geimpften Fällen boten 9 = 50 Proz. einen „deut¬ 
lichen Erfolg“. Verf. glaubt, daß abgeschwächte 
Vakzine, mit der er öfter arbeiten mußte, den 
Erfolg noch geringer machte. Bei 4 einschlägigen 
Fällen von Revakzination sah Verf. gute Erfolge. 
Versuche, mit dem Serum vakzinierter Kälber 
keuchhustenkranke Kinder zu behandeln, gaben 
keinen deutlichen Ausschlag, allerdings ist die 
Zahl der so behandelten Fälle auch zu gering. 
Alles in allem drückt sich aber Verf., wenn auch 
vorsichtig, so doch hoffnungsvoll über diese 
Therapie aus und hält weitere Untersuchungen 
für wünschenswert. Sodann prüfte Verf. das von 
R. Kraus empfohlene Verfahren der Injektion 
von Keuchhustensputum an 7 Kindern. Starke 
schmerzhafte Reaktionen, die die Fortsetzung der 
Behandlung unmöglich machten. Ref. kann dies 
aus eigener Erfahrung bestätigen. In der Privat¬ 
praxis ist es wegen der Schmerzhaftigkeit fast 
unmöglich, das Kraussche Verfahren anzuwenden. 
Schließlich berichtet Fi sc hl über die Antitussin- 
behandlung, die bei 20 Fällen angewandt wurde. 
Bei 35 Proz. ausgeprägter Erfolg. In weiteren 
40 Proz. nahm die Pertussis einen sehr milden 
Verlauf. Rietsohel (Würzburg). 

Weitere Beobachtungen an Pockenfällen. I. Be¬ 
handlung der Variola mit Zinkoxyd nach 
Deycke. Von K. Vorpahl. Aus dem Allg. 
Krankenhaus in Lübeck. (B.kl.W. 1917, S. 578.) 
Der leitende Gedanke bei der Deyckeschen 
Zinkoxydbehandlung ist der, die Vereiterung der 
Pockenpusteln und damit Sepsis und Narbenbil¬ 
dung zu verhindern. Das reine Zinkoxyd wird 
dabei feingepulvert auf die ganze Hautoberfläche 
gebracht. Mit dem Mittel darf nicht gespart 
werden; der Kranke soll sich sozusagen in einem 
„Zinkoxydbade“ befinden (am besten in einem 
großen Laken, in das man schöpflöffelweise das 
Pulver gebracht hat). Das Mittel lindert zunächst 
Juckreiz und Brennen, dann trocknet und des¬ 
odorisiert es die nässenden Geschwüre, schließlich 
verhindert es, frühzeitig verwendet, die Vereite¬ 
rung der Blatterneruptionen; von den mit Zink¬ 
oxyd behandelten schweren Fällen fieberten nur 
drei leicht. Bei keinem der Kranken kam es zu 
entstellenden Narben; dagegen wird der Haar¬ 
ausfall nicht verhindert. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Vioformflrnta gegen Erysipel. Von L. MoBzko- 
wicz in Wien. (W.m.W. 1917, S. 814.) 
Vioform, handbreit über die Grenzen des 
erysipelatösen Herdes hinaus aufgetragen, wirkte 
sehr günstig, das Fortschreiten des Prozesses 
hemmend. — Ob physikalische (mechanische) oder 
chemische Wirksamkeit des Firnisses vorliegt, wird 
nicht entschieden. H. Pfibram (Prag). 


Ruhr. 

Behandlung der Ruhr mit Kasein. Von Dr. H. 
Rosenhaupt in Frankfurt a. M. (D.m.W. 
1917, S. 683.) 

Bestätigt die schon vor 1 Jahr von L. F. 
Meyer mitgeteilten sehr guten Erfahrungen bei 
der Behandlung Ruhrkranker mit eiweißreicher 
Kost an Stelle der meist verabreichten Kohle¬ 
hydratnahrung. Tagesgabe: das durch Zusatz von 
Labpulver aus 1 Liter Milch ausgefällte Kasein, 
das von der Molke befreit und mit 10 — 20 g 
Zucker versetzt war. Jungmann. 

597 

Die spezifische Vakzinetherapie bei bazillärer 
Ruhr. Von Dr. Stanislaw Skaiski. Aus 
dem städt. Krankenhaus Widzew und dem 
städt. bakteriol. Laboratorium in Lodz. 
(D.m.W. 1917, S. 713.) 

Die vorliegenden, als günstig geschilderten 
Erfahrungen — im ganzen 28 Fälle — sind noch 
zu gering, um ein sicheres Urteil zu erlauben. 
Teils wurde polyvalente, teils sensibilisierte Auto¬ 
vakzine in steigenden Dosen 2—4 mal in 48 stän¬ 
digen Zwischenräumen gespritzt. An der Injek- 
tionsstelle zuweilen erhebliche und schmerzhafte 
Infiltrate, zeitweise hohe Fieberreaktion. 

598 Jungmann. 

Tuberkulose. 

Tuberkulose. Allgemeines Aber Entstehung 
und Bekämpfung im Frieden und Krieg. 
Von Prof. H. Much. (Ergehn, d. Hyg., Bakt.. 
Immun.-Forsch. usw., 2 l ), 1917, S. 622.) 
Weitere Erfahrungen in der Tuberkulose¬ 
behandlung mit Partialantigenen. Von 
G. Deycke und E. Altstaedt. (M.m.W. 
1917, S. 273.) 

Partialantigene und Tuberkuline. Von Dr. 

Wilh. Müller. (W.kl.W. 1917, S. 139.) 

Nach einem Referat über die heutige Auf¬ 
fassung der Begriffe „Ätiologie“ und „Immunität“ 
der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung 
eigener Erfahrungen und Forschungen (in Palästina) 
bringt Muchs Arbeit eine ausführliche Darstellung 
der spezifischen Therapie. Dieser letztere Teil 
bildet eine sehr kritische, zum größten Teil ab¬ 
lehnende Beurteilung der üblichen Tuberkulin¬ 
methoden und klingt aus in einem Loblied der 
vom V^f. und Deycke eingeführten Partial- 
antigen^P.A.). Zur Herstellung der P.A. werden 
die Tuberkelbazillen durch Milchsäure aufgeschlos¬ 
sen; das Filtrat enthält dann die löslichen giftigen 
Stoffe; der Rückstand wird in eine Eiweiß- und 
in eine Fettgruppe zerlegt, deren letztere in Fett¬ 
säuren und Neutralfett aufgetellt wird. Die Ei¬ 
weißgruppe (A), die Fettsäuren (F) und das Neu¬ 
tralfett fN) bilden die P. A. Zum näheren Ver¬ 
ständnis der Anwendung dieser Tuberkulingemische 
ist auf eine durch Kalle & Co. zu beziehende An¬ 
leitung zu verweisen. Much hat das Schlagwort 
„mathematische Immuntherapie“ geprägt. An 
Stelle der Qualität sollte nunmehr die Quantität 
treten; an Stelle der Empirie die Mathematik. 
Verf. geht so weit, daß er zum Verständnis und 
zur Ausführung der neuen Therapie eine spezifisch 
mathematische Begabung fordert, die naturgemäß 
nicht bei allen Ärzten zu finden sein wird. Allein 
schon aus diesem Grunde werden sich die etwas 

J ) Besprechung des gesamten Werkes auf S. 318. 
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überschwenglichen Erwartungen, die Verf. in die 
neue Methode setzt, kaum erfüllen. 

Deycke und Altstaedt heben besonders die 
außerordentlich große biochemische Aktivität der 
Partigene (= Partialantigene) hervor. Bei hoch- 
reaktiven Menschen ergaben die fabelhaften Ver¬ 
dünnungen von 1:10 Billionen noch positive 
Reaktionen. Sie bringen dann eine sehr ausführ¬ 
liche und mit größter Sorgfalt und sachlichem 
Urteil aufgestellte Statistik über ,637 behandelte 
Fälle. Von 192 Lungentuberkulosen des ersten 
Stadiums 100 Proz. Anfangs-, 94 Proz. Dauer¬ 
erfolge; im zweiten Stadium 92 Proz. Anfangs-, 
85 Proz. Dauererfolge, im dritten Stadium 66 Proz. 
Anfangs-, 34 Proz. Dauererfolge. Meningealtuber- 
kulose bildet eine Kontraindikation jeder aktiv 
immunisierenden Behandlung. Über Darm- und 
Kehlkopftuberkulosen liegen keine Erfahrungen 
vor. Bei der Drüsentuberkulose sind die Ergeb¬ 
nisse nicht einheitlich, bei der Hauttuberkulose 
befriedigend. Das Material der Gelenk- und 
Knochentuberkulosen erlaubt den Verff. noch kein 
endgültiges Urteil, die chirurgische und Allgemein¬ 
behandlung scheint ihnen gerade bet diesen un¬ 
erläßlich. Von exsudativer Pleuritis wurden 
unter 15 Fällen 11 geheilt, die gleichen günstigen 
Erfolge erzielte man bei Peritonealtuberkulose. 


Schwangerschaft soll erst vorgenommen werden, 
wenn die Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax nicht indiziert oder nicht möglich er¬ 
scheint. Diese Entscheidung muß natürlich von 
einem in der Pneumothoraxtherapie erfahrenen 
Lungenspezialisten getroffen werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
tuberkulösen Bauchfellentzündung. Von 
Dr. S. Stöcker jun. in Luzern. (Schweiz. 
Korr. Bl. 1917, S. 800.) 

Laparotomie. Bepinseln der tuberkulös ver¬ 
änderten Stellen mit offizieller Jodtinktur, so- 
.weit sie ohne ausgiebige Lösung der Adhäsionen 
zugänglich gemacht werden können. Die Appen¬ 
dix wird exstirpiert, wenn sie erkrankt ist, ebenso 
die tuberkulös veränderten Adnexe, wenn ihre 
Entfernung leicht möglich erscheint. Narkose: 
Veronal-Atropin-Morphium-Äther-Tropfnarkose. 

15 so behandelte Patienten lebten nach 1 
bis 3 Jahren noch (12 klinisch geheilt, 2 gebessert, 
1 rückfällig), bei dem oft torpiden Verlauf der 
Tuberkulose nach Ansicht des Ref. kein schla¬ 
gender Beweis für die Wirksamkeit der Methode. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Zum Schluß noch ein Hinweis auf die Anwendung 
des Partigenverfahrens zu der praktisch überaus 
wichtigen Feststellung des" jeweiligen Immunitäts¬ 
grades im Verlaufe der Behandlung. 

Müller erörtert die Frage der P.A. vor allem 
unter dem Gesichtspunkt der Giftigkeit der ver¬ 
schiedenen Tuberkuline. Er unterscheidet zwischen 
den reaktiven nichtgiftigen und ihren reaktiv gif¬ 
tigen Bestandteilen. Während die ersteren thera¬ 
peutisch wirken, schädigen die letzteren den 
Organismus. Die Trennung beider Gruppen wird 
in dem Deycke - Much sehen Verfahren der Auf¬ 
schließung der Tuberkelbazillen erzielt, bei dem 
die Partialantigene erhalten werden. Am meisten 
Giftstoffe enthält das Alttuberkulin Koch; 
aber auch das albumosefreie Tuberkulin Löwen¬ 
stein ist nicht frei von diesen Substanzen; un¬ 
giftig allein und deshalb von großen therapeu¬ 
tischem Wert sind die Partialantigene A, F und N. 

Geppert. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. — Neue 

Perspektiven für die Behandlung. Von 

Dr. van Voornveld in Zürich. (Schweiz. 

Korr. Bl. 1917, S. 689.) 

Die wenigen, durch die Schwangerschaft 
günstig beeinflußten Fälle von Tuberkulose und 
Schwangerschaft verdanken den günstigen Ver¬ 
lauf vielleicht einer gewissen Ruhigstellung der 
Lunge durch die Hochdrängung des Zwerch¬ 
fells. Die Ausdehnung des Abdomens würde in 
diesen Fällen ähnlich wirken wie der künstliche 
Pneumothorax. Die plötzliche Ausdehnung des 
Brustraums im Augenblick der Geburt und die 
dadurch bedingte akute Ausdehnung der kranken 
Lunge bewirkt bei noch nicht genügend einge¬ 
kapselten Lungenherden eine Aktivierung des 
tuberkulösen Prozesses. Daneben wird der schäd¬ 
liche Einfluß aller andern Momente (Toxine, 
körperliche Überanstrengung u. a. m ), die die 
Schwangerschaft mit sich bringt, durchaus nicht 
verkannt. Auf Grund eigener und fremder, in 
der Literatur nied^rgelegter Erfahrungen wird 
die Anlegung des künstlichen Pneumothorax in 
allen Fällen empfohlen, wo wegen bestehender 
oder drohender Aktivität einer Lungentuberku¬ 
lose die Unterbrechung der Schwangerschaft 
indiziert erscheint. Die Unterbrechung der 


Über die Methoden der Lupustherapie ln der 
Wiener Lupushellstätte. Von Dr. L. Spitzer. 
Aus der Wiener Lupusheilstätte. (Strahlenther. 
8, 1917, S. 81.) 

Die in der Wiener Lupusheilstätte zur An 
Wendung gelangenden Methoden sind: Exstirpa¬ 
tion, Finsen-, Radium-, Röntgen-, Quarzlampen-, 
Helio-, Pyrogallustherapie, Heißluftbehandlung, 
Diathermie, Tuberkulin, Chemotherapie; d. h. es 
werden alle in Betracht kommenden Mittel be¬ 
nutzt. Die von Lang ausgebildete Methode der 
Exstirpation der Lupusherde mit nachfolgender 
Plastik oder Transplantation kommt für alle 
Lupusherde in Betracht, die sich im Gesunden 
abgrenzen lassen. Weder die Größe des Herdes 
noch die Zahl der Einzelherde bieten eine Kon¬ 
traindikation. Die Operation geschieht in Novo¬ 
kainanästhesie und führt rasch, mit geringen 
Kosten und gutem kosmetischen Erfolge zur 
Heilung. Unter 700 exstirpierten Fällen hat die 
Wiener Heilstätte 93 Proz. Dauerheilung zu ver¬ 
zeichnen. Die für Operation nicht geeigneten 
Fälle müssen in erster Reihe mit Finsen- und 
Röntgenbehandlung angegangen werden. Unter¬ 
stützende Mittel wie Pyrogallol, Resorcin, Heiß¬ 
luft usw. sind dabei heranzuziehen. Die Röntgen¬ 
therapie leistet sehr Gutes, vor allem bei den 
kolliquativen Formen, bei der Tuberculosis cutis 
verrucosa, sowie bei den begleitenden Sympto¬ 
men; weiterhin ist sie bei den hypertrophischen, 
ulzerösen Formen die beherrschende Hilfsmethode, 
die diese Fälle für die anderen Methoden, beson¬ 
ders für die Finsenbehandlung vorbereitet. Die- 
Finsenbehandlung ist für den Lupus planus, be¬ 
sonders des Gesichts, die Methode der Wahl, der 
kosmetische Erfolg wird von keiner anderen Me¬ 
thode erreicht. Mit Recht warnt Spitzer vor 
der Anwendung des scharfen Löffels, der in der 
Lupustherapie keinen Platz mehr finden sollte. 

L. Halberataedter (Berlin). 

Syphilis. 

Salvarsan-Natrlum als intravenöse Injektion 
in hochkonzentrierter Lösung. Von Dr. 
Glombitza. Aus dem Reservelazarett I in 
Bautzen. (D.m.W. 1917, S. 646.) 
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Salvarsan-Natrium wirkt etwas intensiver als 
Neosalvarsan. Hochkonzentrierte Lösung in frisch¬ 
bereitetem Aq. dest. (0,6 bzw. 0,45 in 5 ccm. dest. 
Wasser in der Rekordspritze selbst gelöst). 

Jungmann. 

Über intravenöse Jodtherapie der Syphilis* 
Von Dr. Engwer. Aus dem FeBtungshilfs- 
lazarett V in Königsberg i. Pr. (M.m.W. 1917, 
S. 760.) 

Bei kritikloser Anwendung der von Klem 
per er empfohlenen intravenösen Darreichung 
größerer Mengen von Jodnatrium (10—15 g pro 
die) drohen die Gefahren gewisser „thyreotoxi¬ 
scher“ Störungen 1 ). Immerhin hat Engwer in 
ausgewähltcn Fällen, wobei sorgfältigste klinische 
Überwachung erforderlich ist, recht günstige Be¬ 
einflussung auch älterer Luesfälle beobachtet. 
Insbesondere verschwand die Wa. R. Die Wirk¬ 
samkeit des Verfahrens bei „innerer Lues“ zu er¬ 
proben, hatte Verf. als Dermatologe keine Ge¬ 
legenheit. S. Hirsch. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Über Gastroptose und Gastropexle. Von DK 
E. Bircher. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 385/ 
Mitteilung einer von dem Vater des Verf. an¬ 
gegebenen Modifikation der Rovsingschen Ope¬ 
ration, nach der 62 Fälle mit meist gutem Erfolg 
operiert wurden. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
541 

Emetin und Leberabszeß. Von Dr. Paravicini. 
(Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 772.) 

Zwei angeblich durch Emetin augenfällig 
günstig beeinflußte Fälle von Leberabszeß teilt 
Verf. mit. Dosis 1—2 x täglich 0,03 g intra- 
glutäal. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Säuglingskrankheiten. 

• Wandbilder nur Säuglingspflege. Von Peiper 
in Greifswald. Begleitwort von Else Sander. 
R. Schick & Co., Leipzig, 1917. 

Vier große bunte Wandtafeln, die die wichtigsten 
Dinge der Säuglingspflege in anschaulicher Weise 
zur Darstellung bringen. Tafel 1 und 2 gibt das 
Ankleiden des Kindes, Tafel 3 das Tragen des 
Säuglings und Tafel 4 das Baden des Kindes 
wieder. Stets ist nicht nur die richtige Anwen¬ 
dungsweise hervorgehoben, sondern bildlich auch 
auf die häufigsten Fehlgriffe hingewiesen. Für 
die wichtige Frage des Schulunterrichts in Säug¬ 
lings- und Kinderpflege gewinnt dieses Anschau¬ 
ungsunterrichtsmaterial erst rechte Bedeutung. 
Die Tafeln können für jeden Unterricht dieser 
Art warm empfohlen werden. Wenn Ref. einen 
Wunsch aussprechen möchte, so wäre es der, ob 
die Bilder nicht (besonders in den Ausdrucks¬ 
formen des Kindes und der Mutter) etwas künst¬ 
lerischer gehalten werden könnten, ohne daß der 
Lehrzweck, bei dem natürlich das Schematische 
mehr betont werden muß, zu kurz kommt. 

Die Anweisungen von Else Sander werden 
allen Lehrerinnen eine recht gute Anleitung für 
den Unterricht geben. Rietschel (Würzburg). 


l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1915, S. 581. 


Die Behandlung der Rachitis. Von E. Schloß 
in Berlin-Zehlendorf. (Ther. d. Gegenw. 1917, 
S. 220.) 

Sehr lesenswerte zusammenfassende Übersicht. 

H. Curschmann. 


Krankheiten des Urogenitalsystems. 

• Die Nierenkränkheiten in neuerer Gruppierung. 

Von Dr. F. Schilling in Leipzig. Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin 17, H. 1 u. 2.) Würz¬ 
burg, C. Kabitzsch, 1917. Preis 2,— M. 

Die Darstellung ist dem praktischen Be¬ 
dürfnis entsprechend kurz und einfach gehalten 
in enger Anlehnung an moderne ausführlichere 
Abhandlungen über das gleiche Thema. Manche 
Ergebnisse der experimentellen und klinischen 
Forschung sind jedoch nicht genügend verarbeitet 
und so aneinander gereiht, daß nicht immer ein 
klares Bild. daraus gewonnen werden kann. — 
In das Ganze sind zahlreiche therapeutische 
Spezialitäten, z. T. aus der eigenen Praxis ein¬ 
gestreut, die auch nicht überall Anklang finden 
dürften. Jungmann. 

Über NierenerkraÜbungen bei Feldzugsteil¬ 
nehmern und ihre Prognose. Von Privat- 
doz. Dr. W. Weiland. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 241.) 

Therapeutisch interessiert, daß Weiland mit 
Recht Nierenkranke im protrahierten Stadium 
der Ausheilung beruflich verwenden läßt und 
Genesene, auch Nephritiker, für g. v., sogar bis¬ 
weilen für k. v. erklärt. Offiziere mit chronischer 
Nephritis ohne Herzinsuffizienz sind oft als g. v. 
anzusehen (z. B. in Büros usw.). Die übrige Therapie 
deckt sich mit den gültigen Regeln. Vor über¬ 
triebenen Schwitzprozeduren wird mit Recht ge¬ 
warnt. Ob Nahrungskarenz und Durstenlassen 
die richtige Prophylaxe der Urämie darstellen, 
bezweifelt Ref. Die Natr. bicarb. - Therapie der 
Ödeme wird mit Recht bekämpft, desgleichen die 
schematische Brunnenkur (z. ß. Wildunger), die 
dominierende Rolle des Digitalis als Diuretikum 
(gegenüber den eigentlichen Diureticis) mit Recht 
hervorgehoben. H. Curschmann (Rostock;. 

Der Spargel in der Therapie der Nieren¬ 
erkrankungen. Von Stabsarzt Dr. May. 

, (M.m.W. 1917, S. 862.) 

Empfehlend nach Erfahrungen an etAva 100 
Fällen. ^ S. Hirsch. 

Gonorrhöe. 

Über reaktionslose intravenöse Injektionen 
von Fulmargin bei den Komplikationen 
der Gonorrhöe. Von Pakuscher. Aus der 
dermat. Abt. des Rudolf Virchow-Kranken¬ 
hauses. (B.kl.W. 1917, S. 481.) 

Das Fulmargin übertrifft an Reinheit und Fein¬ 
heit des Dispersitätsgrades alle ähnlichen Präpa¬ 
rate. (Welche dasselbe von ^ch behaupten! Ref.) 
Verf. berichtet über günstige Wirkungen der gut 
vertragenen Präparate (täglich 5 ccm intravenös) 
auf gonorrhoische Gelenkerkrankungen und Epi- 
didymitis. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Über die Provokation toh Gonokokken durch 
Intrayenöse Einspritzung 1 von Gonokokken- 
Yakzlnen. Von Prof. Dr. J. Heller in Char¬ 
lottenburg. (M.m.W. 1917, S. 727.) 

Die kombinierte Behandlung der Gonorrhöe 
mit Heißbädern und verdttnnter Dakin- 
lösung. Von Dr. F. Dunoker. (Ebenda 
S. 821.) 

Die Darreichung von Gonokokkenvakzinen 
hat nach den Erfahrungen Hellers keinen thera¬ 
peutischen, sondern lediglich diagnostischen Wert. 
Nach Ablauf der üblichen Behandlung wurden 
intravenös 0,1—0,2 g Arthigon injiziert. Hier¬ 
nach trat in einer großen Reihe scheinbar ge¬ 
heilter Fälle Auf flackern der lokalen Erschei¬ 
nungen ein. Das Verfahren eignet sich beson¬ 
ders zur Entscheidung der Entlassungsfrage. 

Duncker vermeidet die Gefahren der 
Weißschen Bäderbehandlung *), indem er die 
heißen Vollbäder durch bis 48 0 C heiße Halb¬ 
bäder auf den Unterkörper unter Ausschluß der 
Füße ersetzt. Unterstützend Injektionen mit 
einer zur Hälfte verdünnten, auf 40 — 42° C er¬ 
wärmten Hypochlorit-Lösung, sowie mit Protar- 
gol. Hierdurch wurde die Behandlungsdauer auf 
durchschnittlich drei Wochen, d. i. die Hälfte der 
sonst notwendigen, herabgesetzt. S. Hirsch. 


Frauenkrankheiten, Geburisstörungen. 

Zur Behandlung der Kraurosis vulvae. Von 

P. Math es. Aus der Frauenklinik in Inns¬ 
bruck. (Gynäkol. Rundschau 11, 1917, 8. 127.) 

Kauterisation eines hartnäckigen Falles von 
Kraurosis vulvae. In Narkose wird das Instru¬ 
ment strichweise tief und kräftig kreuz und quer 
durch die erkrankte Hautpartie geführt. Heilung 
bei 5 monatiger Beobachtungsdauer. Die einfache 
Behandlungsart wäre zu versuchen, bevor eine 
eingreifende Operation vorgenommen wird. 

R. Meyer (Frankfurt a. M.) 

• Placenta praevia-Behandlung des praktischen 
Arztes. In kurzgefaßter Darstellung. Von 
Dr. B. Schweitzer. Repertorienverlag, Leip¬ 
zig, 1917. 18 S. Preis 1,— M. 

Die Abhandlung enthält nichts, was nicht in 
jedem Lehrbuch der Geburtshilfe besprochen wäre. 
— Wehenanregende Sekalepräparate, die der Verf. 
schon kurz vor dem Durchschneiden des Kindes 
zu geben empfiehlt, gibt es doch wohl nicht. Se- 
kale macht in praxi Dauerkontraktion und nicht 
Wehen. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Hautkrankheiten. 

Die hochfiltrierte Strahlung ln der Dermato- 
röntgentherapie. Von Dr. J. Wetterer in 
Mannheim. (Strahlenther. 8, 1917, S. 100.) 

Wetterer vertritt die Ansicht, daß die Wir 
kung der harten Strahlen nicht prinzipiell, son¬ 
dern nur graduell von derjenigen der weichen 
8trahlen verschieden ist und daß ferner bei An¬ 
wendung harter Strahlung die natürlichen Radio¬ 
sensibilitätsdifferenzen der verschiedenen Gewebe 
deutlicher hervortreten als bei Anwendung weicher 
Strahlen. In der Haut nimmt mit steigender 

*) Vgl. z. B. die Mitteilung auf S. 209. 


I Strahlenhärte die entzündungserregende Wirkung 
der Strahlen immer mehr ab, während die Wir¬ 
kung auf die Haarpapille immer elektiver hervor¬ 
tritt. Dosen bis zu 10 H. hoch gefilt erter Strah¬ 
lung werden nach Wetterers Erfahrungen gut 
vertragen, wenn man sie in Abständen von 3—4 
Wochen verabreicht, jedoch soll in der dermato¬ 
logischen Therapie eine Wiederholung der Be¬ 
strahlung vermieden werden, solange noch stär¬ 
kere Pigmentierung besteht, bei tief brauner Pig¬ 
mentierung soll man überhaupt nicht mehr be¬ 
strahlen. Die großen Dosen, wie sie in der Kar¬ 
zinomtherapie jetzt angewandt werden, kommen 
für die dermatologische Therapie nicht in Be¬ 
tracht. Wetterer betont mit Recht, daß die 
Anwendung hochfiltrierter Strahlung den Indika¬ 
tionskreis für die Röntgentherapie in der Derma¬ 
tologie erweitert hat. So ist ihr die Hypertrichosis 
wieder zugänglich geworden, ferner leistet sie sehr 
Gutes bei Sycosis simplex und parasitaria, bei 
Acne vulgaris, Acne rosacea, Keloidacne, juve¬ 
nilen Warzen, Hauttuberkulose; Dagegen bringt 
die hochgefilterte Strahlung keinen Vorteil bei 
der Behandlung des chronischen Ekzems und der 
Psoriasis, Bondern steht hier in ihrer Wirkung 
hinter der unfiltrierten Strahlung zurück. Diese 
Erkrankungen sind naoh wie vor mit der mittel¬ 
weichen, ungefilterten Strahlung zu behandeln. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Kieselsäure bet Pemphigus, Dekubitus und 
Ulcus cruris. Von P. G. Unna. (Denn. 
Wschr. 1917, S. 329.) 

Nach Unna ist die Kieselsäure ein notwen¬ 
diger Bestandteil der Oberhaut, der bei den mit 
Erweichung der Oberhaut einhergehenden Krank¬ 
heiten, wie Ekzem und Pemphigus, nicht in aus¬ 
reichender Menge der Oberhaut vom Blut zuge¬ 
führt wird. Neben höchsten Arsendosen und Ein¬ 
salbung des ganzen Körpers mit Zinkschwefel¬ 
paste verabreichte er bei einigen schweren Fällen 
von Pemphigus chronicus innerlich Kieselsäure¬ 
pillen mit überraschend gutem und raschem 
Erfolg. 

Rp. Natrii silicic. sicci 

Adip. lan. anhydrio. ää 10,0 
M. f. pil. Nr. C. 

Consperge terr. silic. S. 10—20 Pillen tägl. 
Bei Dekubitus und Ulcus cruris muß durch 
Oxydationsmittel erst eine Reinigung und gute 
Granulationsbildung geschaffen werden, da die 
Kieselsäure nur den Vorgang der Trockenlegung, 
Verhornung und Festigung der noch unverhornten 
Oberhaut begünstigt. — Beim Dekubitus lagert 
man am besten den Patienten auf einen Kiesel¬ 
gurbeutel und pudert zunächst der Antisepsis 
halber die Wunde 2 x tgl. mit Ichtharganpuder. 
— Beim Ulcus cruris genügt für flache Ulcera 
das Aufpudem von Ichtharganpuder und das 
Umlegen einer Mullbinde, zwischen deren einzelne 
Touren man dick Kieselgur einstreut. — Bei 
tiefen schlecht granulierenden Geschwüren emp¬ 
fiehlt Unna Aufpuderung von Chrysarobin 1,0, 
Terra« siliceae 20,0. Dittmer. 

Zur Behandlung der Furunkulose. Von Dr. B. 
Chajes. Aus einem Reservelazarett. (D. mi- 
litärärztl. Zschr. 1917, S. 74.) 

Zur Behandlung der Furunkulose. Von Dr. 
Thedering. Aus dem Reservelazarett I in 
Oldenburg. (Ebenda S. 151.) 

Ein unerschöpfliches Thema, das von ein¬ 
zelnen mit einem nahezu religiösen Fanatismus 
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behandelt wird! Chajes wandte mit Erfolg eine 
mit Schwefelbädern kombinierte Jodtherapie — 
einfache Jodstriche nach Abheben der Eiter¬ 
kuppe — an. Werden bei stärkeren Infiltraten 
feuchte Umschläge nötig, so muß die umgebende 
Haut mit Zinkpaste abgedeckt werden. 

Thedering spritzte Leukogen, eine von 
den Höchster Farbwerken hergestellte Staphylo¬ 
kokkenaufschwemmung. Bei Nachlassen der Eite¬ 
rung empfiehlt er feste Stärkeverbände über 
trocknem Mulltupferverband — während der erste 
Verf. Verbände im allgemeinen, „da sie sich 
überhaupt erübrigen“, verwirft (!). S. Hirsch. 

Heilung des eingewachsenen Nagels ohne 
chirurgische Operation« Von P. G. Unna. 
(Derm. Wschr. 1917, S. 338.) 

Ein fein abgeschnittenes Stückchen Feuer¬ 
schwamm wird zwischen Nagelkante und Falz ge¬ 
schoben und darauf täglich alkoholische Höllen¬ 
steinlösung geträufelt. Meist soll dann die Nagel¬ 
platte bald weit genug vom Nagelfalz getrennt 
sein. Dittmer. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 


Neurosen-Heilung nach der Kaufmannschen 
Methode. Von Stabsarzt Dr. M. Räther. 
Aus der Klinik für Psychisch- und Nerven- 
Kranke in Bonn. (D.m.W. 1917, S. 321.) 

Beitrag zur Kaufmannschen Behandlung der 
Kriegsneurosen. Von Dr. F. Freudenberg. 
Aus dem Reservelazarett 2, Kassel. (Reichs- 
MAnz. 1917, H. 7, S. 1.) 

Über die Beurteilung und neuere Behandlung 
der psychomotorischen Störungen. Von 
Oberstabsarat Dr. Rieder und Dr. Leser. 
Aus dem Festungslazarett Koblenz. (Zschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 85, 1917, S. 425.) 

In allen diesen Arbeiten wird über günstige 
Erfahrungen bei Anwendung der elektrischen 
Suggestivbehandlung nach Kaufmann berichtet. 

Räther erzielte in 97 Proz. „reine Heilung“ 
und empfiehlt zur Vermeidung von Rückfällen 
die Betreffenden als „a. v.“ in den Beruf zu ent¬ 
lassen. 

Freudenberg hat in 71 Proz. Heilung und 
in 19 Proz. Besserung erreicht, doch betont er 
ausdrücklich die Neigung zu Rückfällen und 
sieht — nicht mit Recht (Ref.) — in dieser Tat¬ 
sache den Beweis für die Bedeutung der nervösen 
Disposition bei den Kriegsneurosen. 

Rieder und Leser hatten in 59 Proz. guten 
Erfolg, in 28 Proz. Besserung, in 9 Proz. traten 
Rüokfallserscheinungen auf und der Rest blieb 
schlecht. 

Neben der dem betreffenden Lazarett eigenen 
suggestiven Atmosphäre und der persönlichen 
Autorität des behandelnden Arztes, welche auf 
das Prozentverhältnis der „Heilungen“ bestim¬ 
mend einwirken, wäre nach diesen Arbeiten die 
spezifisch-militärisch autoritative Komponente von 
Bedeutung, d. h. der militärische Druck, dabei 
auch die Art der Entlassung. Immerhin erscheint 
es doch recht bedenklich, von „reinen Heilungen“ 
zu sprechen, ohne daß über das weitere Schick¬ 
sal der „Erfolge“ Katamnesen vorliegen. Sieht 
man doch auch bei erfolgreicher Behandlung und 


Beseitigung der, wenn auch nur mono-symptoma¬ 
tischen Storung immer häufiger, daß die Leute 
insofern noch geschädigt bleiben, als sie auf jed¬ 
wede psychische Erregung, und zwar nicht nur 
durch Vorgesetzte, sondern auch außermilitäri¬ 
scher Art — etwa Gewitter — mit starker ner¬ 
vöser Übererregbarkeit (z. B. mit den „geheil¬ 
ten“ Zittererscheinungen, Anfällen oder starker 
allgemeiner Unruhe) antworten, und zwar auch 
Bolche, die nach ihrem Verhalten vor dem Trauma 
nicht als nervös disponiert angesehen werden 
können. 

Das beweist jedenfalls, daß man auch nach 
Heilung des Einzelsymptoms die Kriegsneurotiker 
stets noch eine Zeitlang beobachten soll, und 
zwar tunlichst bei entsprechender Verwendung 
in Werkstätten oder landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben, allein zur endgültigen Entscheidung, ob 
nicht eine gewisse Schädigung zurückgeblieben 
ist, die eine wenn auch nur geringe, so doch für 
den Betreffenden ‘durchaus nicht gleichgültige 
Einschränkung seiner früheren Arbeitsfähigkeit 
bedeutet. M. Meyer (Köppern i. T.). 


Die Behandlung der Kranken mit funktio¬ 
nellen Neurosen Im Dienstbereiche des 
XIV. A.-K. Von Stabsarzt Prof. Wilmanns 
in Heidelberg. (D.m.W. 1917, S. 427.) 

Verf. empfiehlt die Einrichtung von Nerven- 
lazaretten hinter der Front zur Vermeidung der 
Verlegung von Kriegs-Neurotikern in das Hei¬ 
matsgebiet. In diesem selbst hat sich die Tren¬ 
nung von Beobachtung»- und Behandlungs-Ab¬ 
teilungen bewährt, von denen die ersteren nur 
zur Fixierung der Diagnose und zur Entscheidung 
über die weitere Behandlung bzw. Überführung 
in Landes-Heilanstalten und die letzteren zur 
Behandlung mittelst der durch Ref. kürzlich in 
diesen Mh. x ) eingehend besprochenen Methoden 
bestimmt sind. 

Als notwendig erachtet er die Wiederein¬ 
ziehung und Nachbehandlung der hysterischen 
Rentenempfänger. M. Meyer (Köppern i. T.). 


Zur Behandlung der Zitterer. Von M. Lew an 
dowski. Aus der Nervenbeobachtungsstation 
Reservelazarett „Nord“ in Berlin. (M.m.W. 
1917, S. 542.) 

Lewandowski wendet sioh soharf gegen die 
von A. Sc hanz\ vorgetragene Ansicht, nach der 
das Sohüttelzittern in einen „Insufficientia ver- 
tebrae“ begründet sein soll 1 ). Die große Gefahr, 
die durch die Einmischung des Orthopäden in An¬ 
gelegenheiten der Neurologie herbeigeführt wird, 
besteht darin, daß durch die Rückführung rein 
psychogen unter Mitwirkung des Willens ent¬ 
standener Symptome auf organische Verände¬ 
rungen, diese „Wunschkrankheit“ gewissermaßen 
erst fixiert wird und daß hierdurch der nötige 
Untergrund zu Rentenansprüchen und Versor¬ 
gungswünschen bei Kriegshysterikem geschaffen 
wird. Die Gewährung umfangreicher kostspieliger 
Apparate wird bei diesen Leuten auch die Heil¬ 
barkeit ihres Leidens illusorisch machen, da sie 
später nicht den Willen zur Emanzipation von 
ihren Stützen aufbringen können. 

S. Hirsch (Potsdam). 


>) S. 250. 

') Referiert auf S. 230. 
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Die Heilung der hysterischem Erscheinungen 
ln Wachsuggestion. Von Stabsarzt Dr. Oeh- 
men in Kevelaer. (D.m.W. 1917, S. 463.) 
Überaus günstige Erfolge bei der Behandlung 
hysterisch - neurotischer Erscheinungen mittelst 
Wachsuggestion. Der Vorzug dieser Methode be¬ 
steht in der Milde der Suggestionsform, sowie 
darin, daß sie in allen Fällen von Neurosen an¬ 
gewandt werden kann. Oehmen hat in 78 Proz. 
der Fälle damit Heilung erzielt. Dabei wird der 
milde faradische Strom nur als Suggestivmittel 
und nicht zu Erzwingung des Willens zur Gesun 
düng benutzt. Alles Militärische wird grundsätz¬ 
lich vermieden. Hauptsächlich beobachtete er 
günstige Erfolge bei Zittern und Tics, aber auch 


Fälle von Lähmungen und Kontrakturen wurden 
günstig beeinflußt. — Nach der Darstellung ver¬ 
dient diese Methode weitgehende Berücksich¬ 
tigung. M. Meyer (Köppern i. T.). 

Zar operativem Behandlung 4er Epilepsie. 
Vom Dr. 0. Kalb. Aus der Chirurg. Abtei¬ 
lung des atädt. in Stettin. 

(D.m.W. 1917, 8. 144.) 

Ein Fall von Kinderepilepsie nach zerebraler 
Kinderlähmung, in dem durch inselförmige Exstir¬ 
pation der veränderten Rindenpartien bei lokaler 
Anästhesie anscheinend Dauerheilung erzielt wurde. 


IV. Toxikologie. 


AllpiMlnw und Thwrttoche». 

Aaetylcm amd Azetylen Vergiftung. Von H. We¬ 
iers. (Pharm. Weekblad 1917, S. 413). 
Vergiftungen mit technischen Azetylen sind 
weniger dem Azetylen als dem darin enthaltenen 
Schwefelwasserstoffgas zuzuschreiben, wenn dessen 
Menge 0,1 Proz. oder mehr beträgt. Vergiftungs¬ 
gefahr durch reines Azetylen enthaltende Luft ist 
erst bei einem Prozentgehalt von 15—20 zu be¬ 
fürchten. Die Erscheinungen sind Schwindel, Auf¬ 
regung und Atemnot, zum Schlüsse tritt Lähmung 
des Atemzentrums ein. Thiele. 

Über Erythroeytose und chronischem Alkoko- 
llsmus. Von Prof. F. W. Tallquist in Hel- 
singfors. (Ther. d. Gegenw. 1917,'S. 246.) 
Tallquist hat in 10 Fällen Polyglobulie 
bei Potatoren gesehen, z. T. die Vaquezsche 
Form, z. T. die hypertonische. Therapeutisch 
hat in der Hälfte der Fälle ein einziger oder 
mehrmaliger Aderlaß eine wesentliche Erleich¬ 
terung des Zustandes herbeigeführt; auch Alko¬ 
holabstinenz und Ruhe wirkten bessernd. Von 
einer rationellen Therapie ist aber auch nach 
Tallquist zurzeit noch keine Rede. 

H. Curschmann (Rostock). 

Vergiftetes Mehl. Von Dr. H. Kühl. (Pharm. 
Zentr.-Halle 1917, S. 243). 

Durch das Nahrungsmittel-Untersungungsamt 
in Kiel wurde in der Probe eines Mehles, welches 
aus Frankreich stammte, ein Gehalt von nicht 
weniger als 13,31 Proz. arseniger Säure ermittelt. 

Thiele. 


MtHzinale Vergiftungen. 

Die Verwendung vom alten Skopolamlnauf- 
lösungem. Von H. Bolten. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1917, 1, 8.1466.) 

Verf. beobachtete bei 6 Patienten nach der 
Verwendung von einige Monate altem, nicht in 
Ampullen, jedoch in sterilen Flaschen aufbewahr¬ 
tem Skopolamin statt einer beruhigenden und 
schlaferregenden Wirkung Unruhe und Angst, bis¬ 
weilen Halluzinationen und immer Desorientiert¬ 
heit, auch vorübergehende Sehstörungen, weiter 
starke Schweißsekretion und oft Kongestionen, 
während die Pupillen normal mit Erweiterung 
reagierten. Diese Erscheinungen werden dem in 
seiner Wirkung veränderten alten Skopolamin 
zugeschrieben. % van der Weyde. 


Noch einmal Uber dem sogenanntem Wasser¬ 
schaden lm der Salvarsaubehaudluug. Von 
G. Nobl. Aus der Abt. f. Hautkrankh. u. 
Syph. d. allg. Poliklin. in Wien. (W.m.W. 
1917, 8. 156.) 

Polemik gegen die Ansicht, daß der Wasser¬ 
fehler für die Nebenwirkungen der Salvarsan- 
therapie verantwortlich zu machen sei. Das 
Emporschnellen der Temperatur komme vielmehr 
gelegentlich in allen Stadien der Lues, auch in 
Zeiten der Latenz vor, selbst bei der gewissen¬ 
haftesten Vorbereitung und bei Verwendung ein 
und desselben Infusionsmaterials. 

H. Ptfbram (Prag)- 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abführ- und Stopfmittel: Englisoher 
Wunderbalsam ist hauptsächlich ein Auszug aus 
Aloe und Galgant mit Zusatz von kleinen Mengen 
eines Rhabarber-, Zimt- und Nelkenauszuges 1 ). — 
Forbil, Dr. v. Gimborns Abführmittel, bestand 
aus Schokolade mit Phenolphthalein 1 ). — Lau- 


1 ) Nach den Unterauohungsergebnissen des 
ehern. Laboratoriums des Kgl. Württemberg. Me- 


tracher Kinderpulver ist ein Gemisch von 
3 g basischem Wismutnitrat, 3 g gepulverter Veü- 
chenwurzel und 34 g Rohrzucker 1 ). — Mutter- 
sennesblätter sind Schoten der die Sennesblätter 
liefernden Cassiaarten l ). 


dizinalkoilegiums in Stuttgart; Zschr. f. Unters, d. 
NahrgBmittel 33, 1917, S. 378. 
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rTherapeutiicbe 
L Monatsheftt». 


Aflenzer Brustkräutertee siehe Husten¬ 
mittel. 

Antisperma s. Periodenstörungsmittel. 

Antiseptikum Frebar siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Asearidin siehe Parasitenmittel. 

Atbleta siehe Wundbehandlungsmittel- 

Bickmol siehe Rheumatismusmittel. 

Blaßcolin siehe Gesundheitstees usw. 

Boluphen s. Wundbehandlungsmittel. 

Brillantgrün s. W r undb eh and lungs mittel. 

Calorose nennt die Chem. Fabrik Güstrow in 
Güstrow-Meekl. einen keimfreien, dicken, klaren 
Sirup, der, aus Rohrzucker durch Kochen mit ver¬ 
dünnten Säuren hergestellt, 73—76 Proz. Invert¬ 
zucker (gleiche Teile Dextrose und Lävulose, so¬ 
wie 4—6 Proz. Rohrzucker) enthält. Die zur In¬ 
version verwendete Weinsäure ist neutralisiert und 
ihr Natriumsalz zu 0,25 Proz. vorhanden. Anwen¬ 
dung: statt Traubenzucker zu Infusionen 9 ). 

Crjroltn siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel: Antiseptikum Fre¬ 
bar bestand aus einer ca. 10 proz. Formaldehyd¬ 
lösung 1 ). — Cryolin ist eine Mischung von Form¬ 
aldehyd mit Seifenlösung 1 ). — Kresalkal A enthält 
Kresolnatrium mit 50 Proz. Kresol crudumD. A.B.4 
und Kresalkal R Kresolnatrium mit 50 Proz. 
Rohkre8ol. Anwendung zur gröberen Desinfek¬ 
tion 9 ). Darsteller: Chem. Fabrik Flörsheim Dr. H. 
Noerdlinger in Flörsheim a. M. 

Desplrin siehe Rheumatismusmittel. 

Dowala siehe Körperpflege. 

Eisen- und Arsenpräparate: Farsalbumin 
ist ein arsenhaltiges Eisenalbuminat mit 0,4 Proz. 
metallischem Eisen und 0,001 Proz. Arsen in or¬ 
ganischer Bindung 8 ). Fabrikant: Apotheker Dr. 
C. Hof-Hoidelberg. — Ferrosa-Tabletten 4 ) ent¬ 
halten nach Angabe der darstellenden Firma 
(Marien-Apotheke und pharm. Laboratorium „Val- 
8ana u , Uttenweiler-Württemberg) als wirksame Be¬ 
standteile Ferrum reductum, Natrium pyrophos- 
phoricum siccum und Pepsin. Ihr Anwendungs¬ 
gebiet ist Blutarmut, Bleichsucht und Rekonva¬ 
leszenz. — Isn,Kräftigungsmittel, enthält 0,27Proz. 
Eisencitrat, außerdem Zucker und 3,2 Proz. Alko¬ 
hol und ist parfümiert mit Rosen- und Orangen¬ 
blütenwasser 1 ). 

Englischer Wunderbalsam siehe Abführ¬ 
mittel. 

Fer r ^ 1 8 b a” m,n } siehe Eisenpräparate. 

Flavin siehe Wundbehandlungsmittel. 

Forbit siehe Abführmittel. 

Frebar s. Periodenstörungsmittel u. ä. 

Gesundheitstees u. a. Hausmittel: Blaß* 
colin gegen Zahnschmerz stellte eine braune har¬ 
zige Masse dar, welche Senföl und wahrscheinlich 
Mastix enthielt 1 ).— Blutreinigun&stee „Mai¬ 
kur“ von Dr. Bufleb war eine Mischung aus zerklei¬ 
nerten Teilen von Walnußblättern, Sennesschoten, 
Fenchel, Anis, Hagebuttsamen, Wacholderbeeren, 
Lindenblüten, Ginsterbeeren, Koriander, Kreuz¬ 
beeren, weißen Senfsamen, Lavendel, Kümmel, 
Brombeerblättern, Stiefmütterchenblüten, Wund¬ 
klee und Holunderblüten 1 ). — Brusttee (Waß- 


9 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 292; vgl. auch 
das Referat auf S. 367. 

3 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 269. 

4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 273. 
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mer und Hecker in Freiburg i. Br.) bestand aus 
zerkleinerten Teilen von Folia farfarae, Folia mal- 
vae, Fructus anisi, Radix liquiritiae, althaeae, 
Cortex frangulae 1 ). — Brusttee mit Früchten 
der vorhergehenden Firma waren zerkleinerte 
Teile von Flores rhoeados, malvae, calendulae, 
verbasci, Folia malvae, farfarae, Radix liquiritiae, 
althaeae und einigen zerfressenen Früchten, wahr¬ 
scheinlich Rosinen 1 ). — Dr. Buflebs Kinder¬ 
tee ist ein Gemisch zerkleinerter Teile von Schaf¬ 
garben, Flieder, Kamillen, Eibischblättern, Huflat¬ 
tichblättern, Salbeiblättern 1 ). — Dr. Buflebs 
Zahntropfen Destillat ist eine Losung von 
Kampfer in Alkohol mit beigemischtem Nelkenöl 1 ). 
— Dr. Herbsts Hausbalsam wareine Mischung 
von Anis- und Pfefferminzöl mit Alkohol, welcho 
mit einem Farbstoff rot gefärbt war 1 ). — Hien- 
fong-Essenz war a) in Originalpackung: ein 
Destillat von Menthol, Alkohol, Melissenteilen und 
noch anderen aromatischen Bestandteilen; b) in 
loser Packung: ein Gemisch von Menthol, ätheri¬ 
schen ölen, Äther, Alkohol und grünem Farbstoff.— 
Tas-ol ist Karmelitergeist mit Menthol und äthe¬ 
rischen ölen 1 ). 

Heureka siehe Nahrungsmittelsurrogate. 

Hustenmittel: Aflenzer Brustkräuter¬ 
tee nennt Apotheker R. Sedlarz in Aflenz (Steier¬ 
mark) seine Species Lichenis islandici comp. J ) — 
HuBtentropfen, echt destilliert von Apotheker 
Wagner, scheinen der Angabe entsprechend aus 
Benzoe, Alant, Anis, Ammoniak, Wasser und Spi¬ 
ritus hergestellt zu sein 1 ). — Husten tropfen 
Marke Dr. H. B. enthalten Menthol, Anisöl, Am¬ 
moniak und Alkohol 1 ). — Schwarzwälder Hu¬ 
stentropfen sind ein Destillat oder eine Mischung 
von Alkohol, Wasser, Fenchelöl, Sternanisöl, Ar¬ 
nikaöl und Bibernellöl 1 ). — Svearol-Pastillen 
enthalten Zucker, Gummi, Lakritzen, Menthol, 
Eukalyptol und Vanillin 6 ). 

Hjdrozlthln siehe Nervenmittel. 

Jod-Salusll 8. Wundbehandlungsmittel. 

Isn siehe Eisenpräparate. 

Körperpflege, Mittel zur: Dowala-Creme, 
nach Angabe des Darstellers (R. Kraemer-Berlin- 
Lichterfelde) aus „reinen pflanzlichen Extrakten“ 
hergestellt, ist eine dickliche, gallertartige, durch¬ 
scheinende Masse ohne Farbe und schw’ach wohl¬ 
riechend®). — Dr. Grothes Badekraut waren 
zerkleinerte Teile echter Kamillenblüten 25 Ge¬ 
wichtsteile, Lavendelblüten 10, Eukalyptusblätter 
20, Kalmus 25 und Rosmarinblätter 5, außerdem 
waren noch 10 Gewichtsteile eines nicht bestimm¬ 
baren Krautes und 5 G.-T. zufälliger Bestandteile 
vorhanden. Für 80 g war der Verkaufspreis 
3,00 m. 1 ) — Dr. Grothes Büstenelixier be¬ 
stand hauptsächlich aus einer Lösung von Borax 
in Glyzerin und Wasser; der Preis für eine Flasche 
dieses „Originalelixiers“ war 5,00 M.!! 1 ) — Dr. 
Grothes orientalisches Kraft-, Nähr- und 
Büstenpulver war ein Gemenge von 33 Proz. 
Eisenzucker mit Marantastärke, in einem Karton 
für 5,00 M. käuflich 1 ). 

Kresalkal siehe Desinfektionsmittel. 


„Kropfwasser 44 ist ein wäßriger Auszug von 
Spongise ustae 1 ). 

Lautracher Kinderpulver siehe Abführ- 
und Stopfmittel. 

Malbaka siehe Nah rungsmittel s urrogate. 
Mutaflor enthält ausgewählte Bakterien (be- 


5 ) Svensk Farm. Tidskr. 1917, Nr. 15. 
fl ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916. S. 271. 
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stimmte, harmlose Kassen des Bakterium coli), die 
wegen ihrer antagonistischen Wirksamkeit Infek¬ 
tionserregern gegenüber der Behandlung der pa¬ 
thologischen Darmflora verschiedenster Herkunft 
dienen sollen 8 ). Darsteller: G. Pohl in Schön¬ 
baum/Danzig. 

Nahrungs« und Genußmittelsurrogate: Ci' 
t romäosin-Tabletten. Diese „durstlöschendem 
gei8t- und körpererfrischenden“ Tabletten, aus 
denen eine trübe, unansehnliche Flüssigkeit her¬ 
gestellt werden konnte, enthielten 77,8 Proz. Zucker, 
11 Proz. Speckstein und als Geschmacksträger Zi¬ 
tronenaroma und Fruchtsäure. — Fleisch-Er¬ 
satz 7 ). Unter den Namen „Bratolin“ oder 
„Gesunde Kraft“ sind gewürzte Zubereitungen 
aus Erbsen- und Bohnenmehl im Handel, die als 
„nahrhafter und wohlschmeckender als Fleisch“ 
angepriesen werden. Natürlich ist der Preis dieses 
Mehles dreimal so teuer, als man es sich sonst 
kaufen kann. — Lbber-Pastete ist gewöhnlich 
nur streichfähiger, wasserhaltiger Mehlkleister mit 
geringen Fleischanteilen aus Fleischabgängen (Milz, 
Gekröse, Kaldaunen usw.). Vor Bezug solcher 
Wuratwaren aus dem neutralen Auslande wird 
dringend gewarnt 7 !. — Leipziger K-Wurst ist 
aus Rinderblut (6 Pfd.) und in Würfel geschnitte¬ 
nen, mit etwas Fleischbrühe gewürzten Kartoffeln 
(10 Pfd.) unter Zugabe von 1 /., Pfd. Salz, 75 g Majoran, 
25 g Pfeffer, und 1 '. l Pfd. Gelatine oder gemahlenen 
Schwarten als Bindemittel durch ;, / 4 stünd. Kochen 
als eine nähr- und schmackhafte Kartoffelblutwurst 
hergestellt. Preis pro Pfd. 0,50 M. 7 ). — Fleisch- 
Extrakte 7 ). Fleischeiweiß mitW’ürze, aus 
Holland stammend, erwies sich als ein hydroly¬ 
sierter Auszug der Sojabohne (Sojawürze). — Ein 
als „bestpr Fleisch - Extrakt - Ersatz“ be- 
zeichnetes Prä parat ent hielt 52,02 Proz. Protein und 
17,16 Proz. Kochsalz 7 ). — Heureka, Apotheker 
Dr. Klemms Butterstrecker, ist eine Mischung von 
Traganthpulver mit 17 Proz. Kochsalz; 2 g kosten 
15 Pf. 8 ). — K - Butter, eine grüne, käsig riechende 
und schmeckende, kaum genießbare Masse, war 
ein Gemisch aus wenig Butter, Quark und Kar¬ 
toffelmehlkleister. — Ein Kraftmehl bestand 
aus Zucker und Kastanienmehl 7 ). — Das Kühn- 
sche Kuchen-Backmehl und das Maizamin 
bestanden aus Mischungen von Tapioka-, Kartoffel-, 
Sojabohnen-, Weizenmehl, ferner einem Backpul¬ 
ver mit oder ohne Zuckerzusatz 7 ). — Malbaka, 
ein Kakao-Ersatz, besteht aus Arrowroot und ent¬ 
hält außerdem Mais-, Hafermehl und etwas Ei¬ 
weißstoffe, Kakaobost and teile nur in geringer 
Menge 9 ). — Pea-Kraft-Mark. Ein so bezeich- 
netes Suppenextrakt enthielt 24,11 Proz. Protein, 
16.0 Proz. Kochsalz und 18,87 Proz. Fett 7 ). — 
Rubus, Kunst-Himbeersaft-Pulver, bestand aus 
Zucker, Fruehtsäure, Aroma und Teerfarbe 7 ). 

Nervenmittel: Nervennahrung, Dr. 
Franks, sind bräunlich-gelbe, 1,5 g schwere Ta¬ 
bletten, die 70 Proz. getrocknetes Eigelb enthal¬ 
ten 1 ). — Nerventropfen von Apotheker Wag¬ 
ner enthalten Bestandteile von Baldrian, Mentha, 
Arnika neben Wasser und Alkohol 1 ). — Nerven¬ 
tropfen F re bar sind 50 ccm einer karmeliter¬ 
geistähnlichen Zubereitung, besonders Melissen - 
und Zitronenöl enthaltend 1 ). — Nervenmittel 
Tomond, 90 g für 3,— M., ist eine 4 proz. Lö¬ 
sung von Kampfer in alkoholischem Kräuterauszug, 


*) Aus dem Bericht über die Tätigkeit der 
Chem. Untersuchungsanstalt der Stadt Leipzig 1915; 
durch Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 223. 

8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 270. 

9 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 282. 
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wahrscheinlich aus Herba violae tricoloris, Herba 
menthae piperitae und Herba rutae hergestellt 1 ). 
— Hydrocithin wird als Ersatzpräparat des ge¬ 
wöhnlichen Lezithins von der Firma J. D. Riedel- 
Berlin/Britz empfohlen. Es ist ein „Lezithin, das 
nur gesättigte Fettsäure enthält und aus Ovo- 
lezithin durch Behandeln mit naszierendem Wasser¬ 
stoff bei Gegenwart geeigneter Katalysatoren ent¬ 
steht“. Indikation: „nervöse Schwäche“ 10 ). 

Paln-Expeller s. Rheumatismusmittel. 

Parasiten- (Ungeziefer-, Krätze-, Wurm-) 
mittel: Ascaridin für Kinder enthält in einer 
Tablette 0,02 g Santonin und 0,03 g Phenolphtha¬ 
lein, für Erwachsene 0,05 g Santonin und 0,075 g 
Phenolphthalein 11 ). Darsteller: Dr. Schumacher 
Nachf.-Pforzheim. — Wurmpulver bestanden 
aus 0,052 g Santonin, 0,014 g Kalomel und 0,55 
Rohrzucker 1 ). — Wurmschokolade war Scho¬ 
kolade mit Rainfarnbestandteilen 1 ). — Wurm- 
zeltchen waren weiße Zuckerschaumzeltchen mit 
0,02 Proz. Santonin 1 ). 

Pea-Kraft-Mark siehe Nahrungsmittel¬ 
surrogate. 

Periodenstörungsmittel u.ä.: Antisperma- 
Sauerstofftabletten enthielten als wirksamen 
Bestandteil Natriumsuperoxyd 1 ). — Frebar. 
Eine Schachtel mit der Aufschrift: „Pulv. puriss. 
Alumin. sulf.“ enthielt 100 g Alaun zum Preise 
von 1,50 M.(l) 1 ). — Fußbadepulver Erfolg. 
130 g eines Pulvers, das sich als Senf mehl erwies; 
kostete 1,50 M.(l) 1 ). — Frauen- und Mutter¬ 
krauttee sind grob zerschnittene, getrocknete 
Herba Matricariae zum Preise von 1,75 M. für 
75 g 1 ). — Dr. Grothes Frauenlikör, ein stark 
aromatischer alkoholischer Pflanzenauszug (Kar¬ 
damomen ?) mit Zuckerwasserzusatz. Eine Packung 
kostete 5,— und 6,— M. — Dr. Grothes Frauen¬ 
tee, Menstruationstee. 25 g zerkleinerter Blü¬ 
tenteile einer getrockneten Chrysanthemumart; 
kosteten 2,— M. — Dr. Grotes Spülpulver. 
100 g Pulver in einer Schachtel mit der Bezeich¬ 
nung: „Alumin. sulfuric., puriss., pulv. subL" und 
dem Inhalt: Aluminium sulfuric. pulv. kosteten 
2,80 M.(!) — Damenlikör Cavita erwies sich 
als eine likörartige Zubereitung aus Alkohol, 
Zucker, Wasser, Nelken-, Zimt-, Lavendelöl, ev. 
noch anderen ätherischen ölen, sowie einem Bitter¬ 
stoff Enzian, Safran oder dergl. 200 g kosteten 
3,20 M. — Dr. Schiffers Monatspulver sind 
gepulverte römische Kamillen 1 ). 

Plenkners Augenwasser von C. Berndt & Co.- 
Leipzig bestand aus einer etwa 13proz*. Zinksul¬ 
fat-Lösung mit geringen Mengen pflanzlicher Ex¬ 
traktstoffe 7 ). 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh-)mittel: 
Bickmol existierte in zwei Aufmachungen: 1. 
eine Mischung von Kochsalz, Salmiakgeist, wenig 
Kampfergeist und wenig spanischer Pfeffertinktur, 
denaturiertem Spiritus (!) und Wasser; 2. aus Koch¬ 
salz, Salmiakgeist, Kampfergeist, Seifengeist,Äther¬ 
weingeist, geringen Mengen spanischer Pfeffertinktur 
und reinem Spiritus 1 ). — Dr. Buflebs Kopf¬ 
schmerzstiller, „Ammon, spiric. Ammonium¬ 
spirat“, erwies sich als Ammoniumsalizylat 1 ). — 
Despirin, ein Kopfschmerzpulver, ist Aspirin 1 ). — 
Kiesows Glieder- und Nervengeist stellt 
eine Mischung oder Lösung von ätherischen ölen, 
Seife, einer Kampferart und Alkohol dar 1 ). — 
Pain-Expeller Marke Debuco-Destillat enthält 
Alkohol, freies Ammoniak, Kampfer und ätherische 


10 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 300. 
n ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 116. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



400 Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. [ T Mon»uhifte C 


öle 1 ). — Rheuma-Liniment Walthorius ist ! 
ans 20 Teilen Ammoniak und 80 Teilen Arachisöl 
zusammengesetzt wie das Liniment des D.A.ß. 1 ). 

Rubus siehe Nahrungsmittelsurrogate. 

Saaerstoffbad Marke Roma besteht 1. aus 
Natriumperborat mit 8,32 Proz. aktivem Sauer¬ 
stoff und 2. aus 30 ccm Hämoglobin des Handels, 
getrennt verpackt 1 ). 

Secalysatnm + Ji + S Bürger enthält 2,5 Proz. 
Novakain und 2 Tropfen Suprarenin (1 : 1000) in 
8ecaly8at, einer Mutterkornzubereitung, in Am¬ 
pullen zur intramuskulären Injektion 19 ). 

Svearol siehe Hustenmittel. 

Tasol siehe Gesundheitstees usw. 

Tego-Glykol. Bei der Besprechung der Mit¬ 
teilung von C. Bachem ist bedauerlicherweise 
eine unzutreffende Angabe in der Frage der hy¬ 
groskopischen Eigenschaften des Glykols unter¬ 
laufen. Die Angabe des Referates, „daß verglei¬ 
chende Messungen der hygroskopischen Eigenschaf¬ 
ten nicht vorgenommen seien“, ist dahin richtig¬ 
zustellen, daß der Vergleich zwischen Glykol und 
anderen ähnlichen Stoffen auch nach dieser Rich¬ 
tung angestellt ist. Dabei hat sich nach den 
Messungen Bachems ergeben, daß die Wasser¬ 
anziehung des Glykols wesentlich stärker ist als 
die jener Stoffe. 


12 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 293. 


Wundbehandlungsmtttel: At hleta-Brand¬ 
salbe enthielt Zinkoxyd, Bismutum subnitricum, 
Lanolin und etwas Wasser 1 ). — Boluphen ist 
I ein Kondensationsprodukt von Formaldehyd und 
Phenol mit Boluszusatz (Fabrik chem.-pharm. Prä¬ 
parate Vial & Uhlmann-Frankfurt a. M ). Es soll 
I die austrocknende Wirkung des Bolus mit der 
! „resorptionsverhindernden“ (?) des Phenols ver¬ 
einigen. Es ist geruch- und geschmacklos, ungiftig(?) 
und kommt zur Anwendung bei der Behandlung 
großer eitriger und jauchender Wunden 13 ). — 
Brillantgrün-Salben (1—2 proz.) werden bei 
! offenen Hautwunden mit gutem Erfolge ange- 
| wendet. Stärkere als 5 proz. Salben sind nicht 
angebracht 14 ). — Flavin ist Diaminomethylakri- 
diniumchlorid, das in 1 proz. Lösung als Wund- 
antiseptikum verwendet werden soll 9 ). — Jod- 
Salusil besteht aus chemisch reiner, feinst ver¬ 
teilter Kieselsäure mit einem Gehalt von 1 Proz. 
freiem Jod. Anwendung des staubfeinen, gelblich¬ 
weißen Pulvers als austrocknendes Wundmittel 1 *). 
Darsteller: Chem. Fabrik und Seruminstitut Bram 
in ölzsehau! — Wundsalbe für Krampfader¬ 
geschwüre von J. Rickeles in Stuttgart bestand 
aus Fett, Harz und 5,17 Proz. Zinkoxyd 7 ). 


u ) Apoth. Ztg. 1917, S. 299. 

14 ) Brit. Med. Journ. 1917, I. S. 455. 
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Hypopliysin 

Die isolierten wirksamen Bestandteile aus dem Hinterlappen der Glandula pituitaria 

in chemisch reiner Form. 

Solutio 1:1000 zu Injektionen in der geburtshilflichen Praxis. 

Indikationen: 

ln der Geburtshilfe und Gynäkologie zur Steigerung bzw. Anregung der Wehentätigkeit, bei 
Geburten im Dämmerschlaf usw. 

Bei pathologischen Entbindungen, vor der Sectio caesarea, ln der Nachgeburt,«»Periode gegen Blutungen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Aus dem städtischen Krankenhaus für Geburtshilfe 
Charlottenburg. 

(Leitender Arrt Professor Dr. C. Keller ) 

Über die Prophylaxe der puer¬ 
peralen Mastitis. 

Von 

C. Keller (Berlin-Charlottenburg). 

Die Mutter- und Säuglingsfürsorge hat 
die Aufgabe, Mutter und Kind wohlbe¬ 
halten über Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett hinwegzubringen. Die Mutter 
soll ihre frühere Leistungsfähigkeit mög¬ 
lichst bald wieder gewinnen. Für das Kind 
müssen Bedingungen geschaffen werden, 
welche ein kräftiges Gedeihen am sicher¬ 
sten gewährleisten. Hierzu gehört in erster 
Linie die Einleitung und Fortführung der 
natürlichen Brusternährung. Erstere er¬ 
fordert, besonders bei Erstgebärenden, stets 
ein gewisses Maß von Geduld und Energie 
nicht nur seitens der Mutter, sondern 
nicht minder von seiten des Arztes und 
des »Pflegepersonals, welche die Hoffnung 
auf einen guten Erfolg zu erhalten und 
zu heben möglichst bestrebt sein müssen. 
Auf diese Weise gelingt es für gewöhnlich, 
der Schwierigkeiten bald Herr zu werden 
und das gewünschte Ziel zu erreichen. 
Die Fortführung der Brusternährung er¬ 
leidet eine empfindliche Störung durch 
die Entwickelung einer puerperalen Masti¬ 
tis. Ist ihr Verlauf auch meist ein gut¬ 
artiger und ihre- Entwickelung für die 
Mutter oft nur als eine unangenehme, bald 
vorübergehende Störung der Genesung 
und Kräftigung anzusehen, so gibt es dem¬ 
gegenüber doch nicht so selten Formen, 
welche durch ihren langwierigen Verlauf 
und wiederholte Rezidive den Gesund¬ 
heitszustand der Mutter erheblich zu be¬ 
einträchtigen vermögen. Durch Eiterungen 
und ihre weiteren Folgen wird auch die 
Leistungsfähigkeit der Brustdrüse be¬ 
schränkt und dadurch der Säugling in 

Th. M. 1917. 


Mitleidenschaft gezogen. Eine wirksame 
Bekämpfung der puerperalen Mastitis] ge¬ 
hört demnach zu einer erfolgreichen Mutter- 
und Säuglingsfürsorge. Über die Art und 
Weise der Durchführung gehen die Mei¬ 
nungen weit auseinander. Es dürfte daher 
wohl von Interesse sein, über die Erfah¬ 
rungen zu berichten, welche im Charlotten¬ 
burger Krankenhause für Geburtshilfe 
gemacht werden konnten, zumal diesen 
ein größeres Material zugrunde liegt und 
befriedigende Resultate erreicht werden 
konnten. 

Als nächstliegende Ursache für die 
Entwickelung einer puerperalen Mastitis 
galt früher die Milchstauung. Im Anschluß 
hieran sollte zunächst eine parenchyma¬ 
töse Entzündung entstehen, welche sich 
weiter auf das interstitielle Bindegewebe 
verbreite. Diese Anschauung spielt auch 
heutzutage noch eine nicht unbedeutende 
Rolle. Sie gründet sich auf den Sym- 
ptomenkomplex, welchen der Beginn der 
Milchbildung in den ersten Tagen nach 
der Geburt am häufigsten bei Erstgebä¬ 
renden, ausnahmsweise bei Mehrgebären¬ 
den darbieten kann, und unter dem Namen 
des Einschießens der Milch bekannt ist: 
hochgradige Schwellung beider Organe, 
pralle Spannung und livide Färbung der 
Haut, stark hervortretendes Venennetz, 
subjektives Spannungsgefühl mit objek¬ 
tiver Druckempfindichkeit. Gelingt es, die 
Milchabsonderung in Gang zu bringen, 
so gehen die Beschwerden und die Reiz¬ 
erseheinungen bald zurück und verschwin¬ 
den allmählich vollständig. Es handelt 
sich um physiologische Reizerscheinungen, 
deren Steigerung in das Krankhafte theo¬ 
retisch an sich zunächst nicht als unmög¬ 
lich angesehen werden kann. Auch Attri¬ 
bute der Entzündungen können sich ein¬ 
stellen : neben der Gefäßerweiterung eine 
Auswanderung von Leukozyten in das 
interstitielle Bindegewebe, wie auch in das 
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Sekret, die Milch. Nach den Grundlehren 
der allgemeinen Pathologie kann es wohl 
berechtigt erscheinen, bei solchen extremen 
Veränderungen von einer parenchyma¬ 
tösen Mastitis zu sprechen. 

Diese durch Milchstauung veranlaßten | 
Reizerscheinungen umfassen stets das ganze 
Organ. Die Beschränkung auf einzelne 
Drüsen lappen wäre nach dem anatomischen 
Bau der Brustdrüse nur denkbar durch 
eine stenosierende Abschnürung eines oder 
mehrerer Milchkanäle. Von Tumorenbil¬ 
dung abgesehen, kommen hierfür alte Ope¬ 
rationsnarben in Betracht. Diese erfahren 
aber unter dem Einfluß der Schwanger¬ 
schaft durch die stärkere Blutzufuhr durch¬ 
weg eine vollkommene Auflockerung, und 
eine abschließende Wirkung tritt niemals 
in die Erscheinung. 

Eine zweite bemerkenswerte Eigen¬ 
schaft dieser durch Michstauung im Be¬ 
ginn der Laktation veranlaßten Reizer¬ 
scheinungen besteht darin, daß ihnen eine 
Grenze gegeben ist, welche durchweg auch 
eingehalten wird. Der Übergang in Eite¬ 
rung findet, wenn keine anderen Hilfs¬ 
momente in Wirksamkeit treten, nicht statt. 

Das beste Beispiel von unkomplizierter 
Milchstauung geben diejenigen Frauen, 
bei welchen das Kind aus irgendwelchen 
Gründen überhaupt nicht angelegt wurde. 
Nach dem Auftreten bald geringerer, bald 
größerer Reizerscheinungen erfolgt ein all¬ 
mählicher Nachlaß mit vollständiger Resti- j 
tutio ad integrum. Ein gleicher Verlauf 
wird beobachtet bei plötzlichem Absetzen 
des Kindes von reichlich sezernierenden 
Brüsten. Auch die Achselhöhlenmilch¬ 
drüsen können als Beispiel angeführt wer¬ 
den, zumal wenn sie eine gewisse Aus¬ 
dehnung aufweisen. 

Beiden Eigenschaften gegenüber zeigt 
sich im Verlauf der puerperalen Mastitis 
als charakteristisch: Beschränkung auf 
einzelne Drüsenlappen, Neigung zur Eite¬ 
rung, welcher durch eine zweckmäßige 
Behandlung allerdings in der Mehrzahl 
der Fälle begegnet werden kann. 

Wenn also auch die Milchstauung be¬ 
sonders im Beginn der Laktation zu Reiz¬ 
zuständen führen kann, welche die Grenze 
des Physiologischen überschreiten, so sind 
dieselben doch von dem gewöhnlichen 
klinischen Krankheitsbilde der puerpera¬ 
len Mastitis an sich zu trennen. Der Über¬ 


gang zu dieser verlangt noch bestimmte 
Hilfsmomente, d. i. nach unserer heutigen 
Anschauung die Infektion von der Ober¬ 
fläche des Organes aus. Da diese aber 
auch unter gewöhnlichen Verhältnissen, 
bei Abwesenheit von Stauungsreizungen 
zur Entwickelung einer puerperalen Masti¬ 
tis führt, so werden wir diese eher als 
Hauptursache ansehen müssen. Es bliebe 
nur die Frage, ob die Reizerscheinungen 
der Milchstauung im Beginn der Laktation 
nicht eine gewisse Disposition und Er¬ 
leichterung für die Entwickelung der puer¬ 
peralen Mastitis abgeben. Die venöse 
Stauung, die Beschränkung der Ernährung 
des Gewebes, die prall gefüllten Milch¬ 
bahnen von der Oberfläche bis zur Tiefe 
| lassen dieses theoretisch an sich zunächst 
j wohl als möglich erscheinen. Wie schon 
erwähnt, klingen die Reizerscheinungen 
der ersten Milchstauung bald allmählich 
i ab und zeigen keine Neigung zum weite¬ 
ren Fortschritt bis zur Eiterung. Außer¬ 
dem ist die puerperale Mastitis höchst 
ausnahmsweise eine Erkrankung der er¬ 
sten Tage nach der Geburt. Das häufigere 
Auftreten fällt in die 2. und 3. Woche. 
Demzufolge kann also die Milchstauung 
auch nicht als ein begünstigtes Hilfs¬ 
moment für die puerperale Mastitis gelten. 

Mit der Milchstauung wurden in frühe¬ 
rer Zeit, aber mitunter auch heutzutage 
noch, fieberhafte Steigerungen der Körper¬ 
temperatur in Verbindung gebracht. Die¬ 
ser Zusammenhang ist auf Grund der 
Beobachtung bei Sekretstasen anderer 
Drüsen abzulehnen. Ohne Komplikationen 
treten dort ebensowenig Entzündungen 
wie Fiebertemperaturen auf. Dasselbe gilt 
für die Brustdrüsen bei völliger Unter¬ 
lassung oder plötzlicher Unterbrechung 
der Brusternährung und bei den größeren 
| Achselhöhlenmilchdrüsen. Fieberhafte 
! Temperatursteigerungen können nach un- 
1 serer heutigen Anschauung nur in dem 
i Auftreten von Infektion eine einwandfreie 
Erklärung finden. 

| Daß eine Infektion bei der Entwicke¬ 
lung der puerperalen Mastitis die allein 
maßgebende Rolle spielt, erhellt aus den 
regelmäßigen Resultaten der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung. 

In dem Eiter der progredienten Masti¬ 
tis sind stets Keime nachgewiesen. In der 
weitaus größten Mehrzahl handelt es sich um 
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Staphylokokken. Wesentlich seltner wurden 
Streptokokken gefunden. Andere Keime, 
wie Gonokokken, Pyozyaneus und andere 
können nur als seltene Ausnahme gelten. | 

Bei abgelaufenen Prozessen ist der j 
eiterige Inhalt von Erweichungsherden, 
ähnlich wie an anderen Körperstellen, 
mitunter keimfrei zu finden. Unter dem 
Einfluß der Produkte der reaktiven Ent- I 
zündung verlieren die Keime ihre Aggres- 
sivitat und Widerstandskraft und gehen 
zuletzt allmählich zugrunde. 

Abweichend hiervon sind die Befunde 
Küstners. Bei Inzisionen von Abszessen 
puerperaler Mastitis fand er in vier Fäl¬ 
len mehr oder weniger veränderte Milch, 
welche sich in einem Falle als keimfrei 
erwies. Demzufolge führt er die Entwick¬ 
lung der Brustentzündung auf eine reine 
Sekretstase mit sekundärer Zersetzung der 
Milch zurück. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ist an Präparaten ausgeführt, 
dürfte nach unserer jetzigen Anschauung 
also doch nicht als völlig einwandfrei gelten 
können. Nach dem klinischen Verlauf 
ist auch die Annahme berechtigt, daß es 
sich um eine Inzision im Beginn der Er¬ 
krankung, vor der Eiterung, handelt. Die 
entzündliche Durchtränkung der Haut und 
des interstitiellen Bindegewebes gibt im 
Verein mit der daduch sekundär erzeugten 
Milchstauung sehr häufig ein deutliches 
Bild von Fluktuation. Die Milch entstammt 
den bei der Inzision durchtrennten Drüsen¬ 
kanälen. Die Veränderung des Sekretes 
ist unter dem Einfluß der alterierten Um¬ 
gebung der Milchkanäle und ihrer Wan¬ 
dung erklärlich. Die Inzision entlastet das 
interstitielle Gewebe und befördert die 
Rückbildung, so daß einer primären Ver¬ 
klebung und Verheilung der W r unde nichts j 
mehr im Wege steht. 

Von sonstigen zufälligen Übertragungen 
abgesehen, sind für die Herkunft der In¬ 
fektionskeime zwei Tatsachen von Wicnt'g- 
keit. Die eine gründet sich auf das Resul¬ 
tat der bakteriologischen Untersuchung 
der äußeren Oberfläche der Brust und der 
abgespritzten Milch, die andere auf die¬ 
jenige des Wochensekretes. 

Auf der äußeren Haut von W r arze und 
Warzenhof, wie auch in der abgespritzten 
Milch konnten sowohl in der Schwanger¬ 
schaft, wie auch im Wochenbett in der 
größten Mehrzahl der Fälle von mehreren 


Autoren Eiterkeime, für gewöhnlich Sta¬ 
phylokokken, ausnahmsweise Strepto¬ 
kokken nachgewiesen werden. Während 
der Schwangerschaft enthielt die abge¬ 
spritzte Milch bei größeren Versuchsreihen 
in 88 Proz. der Fälle Eiterkeime (Köstl in). 
Für Wöchnerinnen beträgt die Grenz¬ 
weite 82—94,7 Proz. (Cohn, Neumann, 
Honigmann, Halleur, Ringel, Röper, 
Köstlin). 

Die Verunreinigung der Milch erfolgt 
nach der Ansicht der meisten Autoren 
erst in dem äußeren Abschnitte der Aus¬ 
führungsgänge. Wie bei der äußeren Haut 
in die Talgdrüsen, so wachsen hier die 
Keime von der Oberfläche in die Mün¬ 
dungsöffnungen der Milchkanäle hinein. 
Durch den beim Abspritzen verstärkten 
Druck werden Teile der wandständigen 
Kolonien abgerissen. Die Milch der tie¬ 
feren Drüsenabschnitte wird von den mei¬ 
sten Autoren als keimfrei angesehen. Be¬ 
stimmte Beweisgründe hierfür aber liegen 
bisher nicht vor. Allerdings muß der 
Mangel an Eigenbewegung seitens der 
Keime dem weiteren Vordringen in die 
Tiefe eine gewisse Beschränkung aufer¬ 
legen, zumal es > gegen den Sekretstrom 
gerichtet ist, welcher beim Trinken des 
Kindes als ziemlich bedeutend angesehen 
werden kann. Das Wachstum in wand¬ 
ständigen Kolonien, wie es wahrscheinlich 
stattfindet, ist der Macht der Stromes we¬ 
niger ausgesetzt. Teile können abgesplittert, 
die Kolonien durch die Gewalt des Stromes 
vermindert werden, ohne daß eine voll¬ 
ständige Beseitigung einzutreten braucht. 
Die Pausen zwischen den kindlichen Mahl¬ 
zeiten geben wieder hinreichend Ruhe und 
Gelegenheit, das Verlorene wieder zu er¬ 
setzen und neues Gebiet hinzuzugewinnen. 
Wichtiger ist der Ein wand, daß bei tie¬ 
ferem Eindringen der Keime eine Zer¬ 
setzung der Milch stattfinden müsse. Bei 
den bakteriologischen Untersuchungen un¬ 
ter normalen Verhältnissen sind gröbere 
Veränderungen der Milch von den meisten 
Autoren nicht gefunden worden. Bei ent¬ 
zündlichen Prozessen wird von Klinikern 
mehrfach von Säuerung und Gerinnung 
des Sekretes berichtet. Eine bakterizide 
Eigenschaft der im Organ noch befind¬ 
lichen, mit ihren Ursprungszellen in un¬ 
mittelbarer Berührung stehenden Milch ist 
sicher noch nicht erwiese*!]. Ihre Annahme 
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hat aber vieles für sich und wird von 
vielen Autoren anerkannt. Sie kann sich 
naturgemäß nur in gewissen Grenzen halten 
und muß bei einem bestimmten Keim¬ 
gehalt und Keim Wachstum, vielleicht auch 
bei einer stärkeren Virulenz versagen. 
Auf diese Weise wird die Verschiedenheit 
der Befunde von Bakteriologen uud Kli¬ 
nikern leicht erklärlich. Dasselbe gilt auch 
hinsichtlich der Befunde und des Ver¬ 
laufes in der Schwangerschaft. Trotz der 
Anwesenheit von Keimen in der Milch, 
trotz des stagnierenden Sekretstromes kom¬ 
men entzündliche Veränderungen nur 
höchst ausnahmsweise zur Beobachtung. 
Diese Sonderfälle können veranlaßt sein 
durch eine Masseninfektion bei grober 
Unreinlichkeit oder durch eine Infektion 
mit besonders virulenten Keimen. 

Bei dem Mangel von entzündlichen 
Reizerecheinungen sind die nachgewiese¬ 
nen Eiterkeime an sich zunächst nur als 
Saprophyten anzusehen, wie sie auch an 
zahlreichen anderen Stellen der äußeren 
Körperbedeckung gefunden werden. Die 
Fähigkeit, aggressiv zu werden, bedingt 
noch eine Stärkung ihrer inneren Lebens¬ 
energie. Dieselbe erlangen sie bei der 
Entwickelung von Erosionen, denen nach 
allgemeiner Ansicht nicht nur die Bedeu¬ 
tung von einfachen Brut-, vielmehr auch 
von Züchtungsstätten in dem Sinne einer 
Virulenzsteigerung der Eiterkeime zuzu¬ 
kommen scheint. Von dem Nachweis der 
Hämolyse abgesehen, welche als Maßstab 
einer Virulenzsteigerung von vielen Auto¬ 
ren bezweifelt wird, haben wir ein ähn¬ 
liches Beispiel in der Furunkelbildung auf 
der äußeren Haut. In Ermangelung eines 
primären Eiterherdes derselben oder einer 
mit ihr in direkte Berührung gekommenen 
Person, von w elchem die schuldigen Keime 
übertragen wurden, können ursächlich nur 
die an der betreffenden Stelle schon an¬ 
wesenden, bis dahin saprophytischen Eiter- 
kckken verantwortlich gemacht werden, 
die ihre aggressive Tätigkeit in einer ober- 
flächlichen Schrunde oder Wunde erlangt 
haben. Besonders deutlich tritt dieses her¬ 
vor in der Entwickelung der Nackenfu¬ 
runkel, welcher eine Schädigung der Haut 
durch die Reibung von Wäsche oder Klei¬ 
der kragen vorherzugehen pflegt. 

Die Untersuchung des W T ochensekretes 
steht besondere in den letzten Jahrzehnten 


im Vordergrund des allgemeinen Inter¬ 
esses. Nicht nur bei Kranken, sondern 
auch bei gesunden, nicht fiebernden Wöch¬ 
nerinnen sind Eiterkeime, insbesondere 
Streptokokken, gefunden, bei letzteren 
sogar in der größten Mehrzahl der Fälle. 
Die positiven Resultate würden sich nach 
Bumm noch wesentlich zahlreicher gestal¬ 
ten und sich fast auf alle Frauen ausdeh¬ 
nen, wenn feinere Reagenzien, besser zusa¬ 
gende Nährböden zur Verfügung ständen. 
Bei den gesunden Wöchnerinnen können 
die Keime zunächst auch nur als Sapro¬ 
phyten gelten. Über die Möglichkeit einer 
Virulenzsteigerung unter günstigen Bedin¬ 
gungen gehen die Ansichten der Autoren 
auseinander. Nach der klinischen Be¬ 
obachtung, daß innere Untersuchungen von 
Wöchnerinnen, insbesondere Austastung 
des Uterus auch bei der sorgfältigsten Be¬ 
obachtung von Asepsis und Antisepsis Schä¬ 
den in Form fieberhafter Erkrankung nach 
sich ziehen können, muß diese Möglichkeit 
eher bejaht werden. Auch gewisse Erkran¬ 
kungen des Kindes — nicht gonorrhoische 
Blenorrhöen, Nabelinfektion, Panäritien 
usw. — lassen als einzige Infektionsquelle 
nur die Übertragung von W r ochensekret 
durch die Mutter oder das Pflegepersonal 
annebmen. Jedenfalls w T ird eine einwand¬ 
freie Prophylaxe der puerperalen Mastitis 
auch auf diese Infektionsquelle um so mehr 
Rücksicht nehmen müssen, als die Hände 
von Mutter und Pflegerin einerseits der 
Verunreinigung mit Wochenfluß sehr leicht 
ausgesetzt sind, andererseits aber auch mit 
der Brustwarze und dem Warzenhof bei 
dem Anlegen des Kindes in direkte Be¬ 
rührung kommen. 

Die Infektionsmöglichkeit durch das 
Wrochensekret ist am größten einige Tage 
nach der Geburt und verringert sich mit 
der Abnahme der Ausscheidung. Wie lange 
die Infektiosität andauert, entzieht sich 
unserer genauen Kenntnis und dürfte sich 
wohl in den einzelnen Fällen verschieden 
verhalten. Immerhin ist zu bedenken, daß 
sich die Entzündungserreger unter den gün¬ 
stigsten Lebensbedingungen befinden: zu¬ 
träglichste Temperatur, genügende Feuch¬ 
tigkeit und Ernährungsstoffe, Abgeschlos¬ 
senheit der Lichteinwirkung. Demgemäß 
| werden sich dieselben wahrscheinlich bis¬ 
weilen auch sehr lange Zeit lebenskräftig 

! erhalten können. 
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Naturgemäß könn^p die schuldigen 
Entzündungserreger auch anderswoher 
stammen. Furunkel, Panäritien und son¬ 
stige Eiterungen, insbesondere das Ulcus 
cruris der ärlheren Bevölkerung, infektiöse 
Rachen- und Nasenentzündungen, Tränen¬ 
sackeiterungen und ähnliche lokale Er¬ 
krankungen mehr, würden in Anrechnung 
zu stellen sein, wobei nicht nur die Mutter 
und die Pflegerin, sondern auch die weitere 
Umgebung zu berücksichtigen ist. 

Von der Oberfläche der Brustwarze ste¬ 
hen den Entzündungserregern zwei Wege 
in die Tiefe zur Verfügung: der eine durch 
das Milchkanalsystem, der andere eröffnet 
durch die Erosionen, die Lymphspalten. 
Im ersteren Falle wäre die parenchymatöse 
Entzündung der Brustdrüse das Primäre 
und die Erkrankung des interstitiellen 
Bindegewebes das Sekundäre. Im zweiten 
Falle würde der Verlauf der Ereignisse 
sich umgekehrt gestalten. 

Der Weg durch die Milchkanäle er¬ 
scheint theoretisch zunächst als der nächst- 
liegende, leichteste und kürzeste. Auch 
die klinische Beobachtung, nach welcher 
das erste Zeichen einer beginnenden Masti¬ 
tis am häufigsten an der äußeren Peri¬ 
pherie der Brust in Form derber, empfind¬ 
licher Drüsenlappen auftritt, während in 
dem Zwischenraum, nach der Brustwarze 
hin. die Haut noch eine völlig normale 
Beschaffenheit, insbesondere keine Rötung 
und Schmerzhaftigkeit zeigt, läßt sich 
hiermit in Übereinstimmung bringen. 
Die Schwierigkeiten des Vordringens der 
Keime infolge mangelnder Eigenbewegung, 
außerdem gegen den Sekretstrom, wurden 
schon erwähnt, auch, daß wandständiges 
Wachstum schon mehr Schutz gegen Be¬ 
schädigung bietet. Für unmöglich kann 
der Weg durch die Milchkanäle, wie es 
vielfach geschieht, jedenfalls nicht erklärt 
werden. Da Eiterkeime an der Oberfläche 
Vorkommen und offenbar auch in die Mün¬ 
dungen der Milchkanäle hineinwachsen, 
ist nicht einzusehen, warum sie nicht auch 
tiefer eindringen können. Nur die Häufig¬ 
keit der bakteriologischen Befunde unter 
normalen Verhältnissen und die Seltenheit 
einer Entwickelung von Mastitis diesen 
gegenüber läßt annehmen, daß dieses Vor¬ 
dringen in die Tiefe noch an besondere Be¬ 
dingungen geknüpft ist, sei es gröbere Un¬ 
reinlichkeit, Übertragung besonders viru- 
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lenter Keime, oder endlich die Vermittlung 
von Erosionen. 

Das Vordringen der Eiterkeime auf 
dem Lymphwege entspricht unserer heu¬ 
tigen Anschauung über die Entstehung 
infektiöser Entzündungen. Der Eingang in 
die Lymphbahnen wird den Eiterkeimen 
eröffnet durch oberflächliche Schrunden, 
Rhagaden und Fissuren. Das Lymphgefäß- 
System ist sowohl oberflächlich wie auch 
in der Tiefe ein sehr reiches und viel¬ 
gestaltiges. Jeder Milchkanal mit seinen 
weiteren Unterkanälchen ist von einem 
Lymphgefäßnetz umsponnen, welches eich 
weiter auf die Drüsenlappen und Läppchen 
fortsetzt, die ihrerseits noch von einem 
Spaltraum umgeben sind. Die zu dem 
Lymphsystem der Brustdrüse gehörigen 
Lymphdrüsen liegen erst jenseits dersel¬ 
ben, in der Achselhöhle, zu welchen retro¬ 
mammär verlaufende stärkere Lymph¬ 
gefäße hinführen. Überwiegen die Zugangs¬ 
straßen von der Oberfläche in die Tiefe 
demnach wesentlich an Zahl diejenigen 
der Milchkanäle, so wird das Vordringen 
der Keime noch erheblich unterstützt da¬ 
durch, daß der Lymphstrom in der ent¬ 
sprechenden Richtung verläuft, also die 
der Eigenbewegung entbehrenden Keime 
von diesem mitgeschleppt werden. 

Aus der unmittelbaren Anlehnung des 
Lymphgefäßnetzes an das Milchkanal¬ 
system ergibt sich, daß eine Unterscheidung 
des Entwicklungsweges klinisch nicht mög¬ 
lich sein wird. Die Folgeerscheinungen 
müssen bis zu einem gewissen Grade zu¬ 
sammenfallen. Dieses gilt insbesondere für 
die Beschränkung der Entzündung auf ein¬ 
zelne benachbarte Drüsenlappen. Wenn 
die Keime auch auf dem Lymphwege ein¬ 
dringen, so folgen sie damit doch der Rich¬ 
tung der Milchkanäle und gelangen so zu 
den entsprechenden Drüsenabschnitten. 
Auch das erste Auftreten von entzünd¬ 
lichen Veränderungen an der äußeren Peri¬ 
pherie der Drüse wird beiden als gemein¬ 
sam leicht verständlich. Die Verhältnisse 
ändern sich erst im Bereich der peripheren 
Mündungsöffnungen und besonders jenseits 
derselben. Hier überwiegt die Oberflächen¬ 
verbreitung der Lymphgefäße und dem¬ 
gemäß werden auch oberflächliche Erschei¬ 
nungen eher zur Beobachtung kommen. 
Bei normal geformten, gut prominenten 
Warzen würde dieses einer Lage der Ero- 


□ igitized by Google 


Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


Keller. Über die Prophylaxe der puerperalen Mastitis. [^onaShefte 6 


sionen auf den Seitenflächen nahe der 
Ansatzstelle der Warze entsprechen, ein 
Vorkommen, was selten in die Erscheinung 
tritt. Wesentlich günstiger gestalten sich 
die Verhältnisse bei den Flach- und Hohl¬ 
warzen. Hier pflegt das Kind einen Teil 
des Warzenhofes mitzufassen und die Ero¬ 
sionen können eher die Umgebung jenseits 
der Mündungsöffnungen der Milchkanäle 
betreffen. 

Um gewisse Anhaltspunkte für eine 
Unterscheidung beider Verbreitungswege 
zu erhalten, wurde auf meine Anregung 
von einem meiner Assistenten versucht, 
den Eitergehalt der abgespritzten Milch 
in Fällen beginnender Brustentzündung 
quantitativ zu bestimmen in besonders ge¬ 
formten Meßgläsem mit Hilfe der Zentri¬ 
fuge. Die Resultate fielen negativ aus. 
Meßbare Eitermengen wurden nicht ge¬ 
funden. Würde dieses Ergebnis vielleicht 
nicht mit Unrecht dahin auszulegen sein, 
daß es sich in den betreffenden Erkran¬ 
kungen um eine lymphatische Verbreitung 
handelte, so ist die Zahl der Untersuchun¬ 
gen doch zu gering, um sichere Schlüsse 
aus ihnen ziehen zu können. Sie werden 
auch nur erwähnt, um andere vielleicht 
zu ähnlichen Untersuchungen zu veran¬ 
lassen. Eine gewisse Differenzierung er¬ 
scheint auf diesem Wege um so weniger 
unmöglich, alsdiese Untersuchungsmethode 
bekanntlich in der Tierheilkunde gute Er¬ 
folge erzielt. 

Die Exkoriationen und Erosionen ent¬ 
stehen während des Saugaktes und lie^ 
gen meist auf der Höhe der Warze, sel¬ 
ten auf den Seitenflächen oder an ihrer 
Basis. Erstere werden veranlaßt durch die 
Aspiration infolge der Luftverdünnung im 
kindlichen Munde, letztere durch die Kom¬ 
pression seitens der Kiefer. Dieses gilt, 
wie schon erwähnt, nur für die wohl¬ 
geformte, gut prominente Warze. Bei den 
Flach- oder Hohlwarzen wird von dem 
kindlichen Munde ein Teil des Warzen¬ 
hofes mit gefaßt. Daher greift einerseits 
die Wirkung der Aspiration weiter peri¬ 
pher auf denselben über, während anderer¬ 
seits wegen der erschwerten Faßbarkeit 
auch der Kieferdruck verstärkt ist. Diese 
Vorgänge sind seit alters her bekannt. 
Weniger Berücksichtigung findet, daß bei 
allen diesen Verhältnissen auch der Milch¬ 
bildung und Entleerung eine sehr große 


Bedeutung zukommt. Je weniger Milch 
gebildet und entleert wird, um so stärker 
saugt das Kind. Kieferdruck und Aspira¬ 
tionskraft nehmen zu, d. h. um so eher 
werden bei normal geformten und noch 
mehr bei verbildeten Warzen Substanz¬ 
verluste zu erwarten sein. 

Geringe Milchbildung und Entleerung 
sind physiologische Erscheinungen im Be¬ 
ginn der Laktation. Die dickflüssige Be¬ 
schaffenheit des Kolostrum, seine Armut 
an flüssigen, sein reicher Gehalt an festen 
Bestandteilen bringt gewisse Schwierig¬ 
keiten der Entleerung mit sich. Am dritten 
oder vierten Tage schießt für gewöhnlich 
die Milch ein; das Sekret wird dünnflüssi¬ 
ger und leichter entleerbar. Meist voll¬ 
zieht sich dieser Übergang, zumal bei Mehr¬ 
gebärenden, zwar allmählich, aber in weni¬ 
gen Tagen. Doch größere individuelle Ab¬ 
weichungen werden auch beobachtet, und 
besonders bei Erstgebärenden kann die 
Umwandlung wesentlich länger an dauern. 
Diese Übergangszeit ist für die Entstehung 
von Substanzverlusten, besonders bei ver¬ 
bildeten, schlecht faßbaren Warzen, sehr 
verhängnisvoll. Durch künstliche Förde¬ 
rung der Entleerung läßt sich die Dauer 
und ihre Gefahr in erheblichem Maße 
abkürzen. 

Eine anhaltend verminderte Milchbil¬ 
dung könnte in erster Linie zurückgeführt 
werden auf eine mangelhafte Entwickelung 
des sezernierenden Brustdrüsengewebes, 
d. i. eine Hypogalaktie anatomischer Art. Je 
kleiner das Organ, um so geringer wird 
auch seine innere sezemierende Zellfläche 
sein. Diese theoretische Anschauung findet 
in der praktischen Beobachtung keineswegs 
eine Bestätigung. Gibt es auf der einen 
Seite sehr häufig verhältnismäßig kleine 
Drüsenkörper, welche sehr reichlich Milch 
liefern, so finden wir demgegenüber gut 
oder sogar übermäßig ausgebildete Organe, 
deren Abgabe als gering zu bewerten ist 
Selbstverständlich ist bei dieser Größen¬ 
bestimmung auf die Ausbildung des Fett¬ 
gewebes zu achten und die sogenannte 
Fettbrust äuszuschließen, welche an der 
geringen Deutlichkeit der fühlbaren Drü¬ 
senläppchen leicht erkennbar ist. Die Größe 
des Drüsenkörpers und damit die Ausdeh¬ 
nung der sezernierenden Innenfläche ist 
demnach nicht allein maßgebend. Es bleibt 
nur die Annahme einer funktionellen Stö- 
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rang, über deren Charakter und Ursache 
uns bisher aber jede Kenntnis fehlt. Wir 
müssen uns begnügen, zwischen leicht und 
schwer gehenden Brüsten zu unterscheiden 
und mit Rücksicht auf die guten Erfolge 
im Beginn der Laktation auch hier durch 
Förderung der Entleerung die Störung zu 
heben suohen. 

Auch die Widerstandsfähigkeit der 
Epitheldecke ist für die Entwickelung von 
Substanzverlusten bedeutungsvoll. Sie ist 
um so geringer, je zarter und hinfälliger 
der äußere Überzug ist. Diese Eigenschaft 
finden wir besonders in der Tiefe von Spal¬ 
ten und Krypten, an denen die Warzen¬ 
oberfläche häufig so reich ist. Außer durch 
die primäre Anlage kann eine solche Min¬ 
derwertigkeit verursacht werden durch Bor¬ 
kenbildung in der Schwangerschaft. Das 
ständig au8sickemde Sekret trocknet an 
der Oberfläche ein uud bildet unter Bei¬ 
mengung ^bgeschilferter ' Epithelzellen, 
Hautsekret, Staub und Bakterien gelbliche 
Borken, welche bis in die Tiefe der Spalten 
und Buchten hineinreichen und fest mit 
dem Epithelbezug verbacken. Beim An¬ 
legen des Kindes werden diese Krusten 
samt der anhaftenden Epithelschicht ab¬ 
gerissen und zurück bleibt die Schrunde. 
Solche Borken findet man an der Ober¬ 
fläche der Warze in den letzten Schwanger¬ 
schaftsmonaten bei den meisten Frauen. 
Ihr Vorkommen ist keineswegs immer als 
ein Zeichen besonderer Unreinlichkeit an¬ 
zusehen. Auch eine unzweckmäßige Aus¬ 
führung der Brustpflege kann die Ursache 
abgeben. 

Je nach der Lage der Substanzverluste, 
ob auf der Oberfläche oder in der Tiefe 
der Spalten und Buchten, ist ihre Form 
verschieden. Wird die Epitheldecke flä¬ 
chenförmig, in der Form eines Bläschens 
abgehoben, so hinterbleibt eine flache 
Wunde. In der Tiefe der Spalten entsteht 
gewöhnlich ein mehr oder weniger breiter 
Riß, welcher selbst die ganze Breite der 
Warze durchsetzen kann. Beide Formen 
können sich auch vereinigen. 

Bei den oberflächlichen Substanzver¬ 
lusten bleibt die unterste Epithelschicht 
mitunter erhalten; in anderen Fällen dringt 
die Verletzung, wie der Blutaustritt be¬ 
weist, bis auf oder in das Korium ein. 

Den Erosionen wird heutzutage all¬ 
gemein eine sehr große Bedeutung für die 


Entwickelung der puerperalen Mastitis bei¬ 
gemessen. In einem gewissen Gegensatz 
hierzu stehen die Resultate der statistischen 
Zusammenstellungen. Daß die Zahl der 
Erosionen diejenige der Mastitiden wesent¬ 
lich übertrifft, d. h. nicht jede Erosion 
eine solche im Gefolge hat, ist leichtver- 
I stündlich. Ein schneller Heilungsprozeß 
! vermag dem Eindringen der Keime bei- 
I Zeiten einen Riegel vorzuschieben. Schwie- 
I riger ist die Erklärung, daß die Zahl der 
I Mastitiden ohne vorherige Erosion größer 
ist als die Zahl derjenigen, welche im An- 
I Schluß an eine solche entstanden sind, 
j Im Charlottenburger Krankenhaus für Ge- 
i burtshilfe betrug das Verhältnis 2 : 1. 

Der Hinweis, daß nur die deutlich sicht- 
| baren Verletzungen Berücksichtigung fin¬ 
den, kleinere und solche in der Tiefe der 
Spalten und Buchten sich leicht der Er¬ 
kenntnis entziehen, verdient volle Aner¬ 
kennung und wird für einen großen Teil 
der Fälle stimmen. Diese Auffassung aber 
auf alle Erkrankungen ohne Ausnahme 
auszudehnen, erscheint nicht berechtigt, 

: eher einseitig. Die Möglichkeit der Ent¬ 
wickelung einer puerperalen Mastitis ohne 
| vorherige Erosionen, wofür dann allein der 
j Weg durch die Milchkanäle übrigbleibt, 

! kann nach den Ergebnissen der Statistik 
I keineswegs vollständig abgelehnt werden, 

| wenn sie auch vielleicht nur eine Minder- 
j zahl betreffen wird. 

| In früherer Zeit wurde auch der kind- 
! liehen Mundhöhle eine große Bedeutung 
j als Infektionsquelle für die Entwickelung 
der puerperalen Mastitis zugesohrieben. 

| Diese Anschauung führte, wie bekannt, zur 
! Anwendung der Mundreinigung, welche 
I zum Heile des Kindes jetzt seit ca. zwei 
j Jahrzehnten vollständig verlassen ist. Un- 
j mittelbar nach der Geburt ist' die kind- 
j liehe Mundhöhle für gewöhnlich als keim- 
! frei anzusehen. Ihre Verunreinigung erfolgt, 

I von direkten Eingriffen abgesehen, von 
| der mütterlichen Brustwarze aus und durch 
die aufgenommene Milch. Die Bakterien¬ 
flora des kindlichen Mundes stimmt voll- 
I ständig überein mit den Befunden dieser 
. letzteren Untersuchungen. Auch Eiter- 
| keime, Staphylokokken, wie Streptokokken 
i konnten nachgewiesen werden. Seitdem 
I jede Reinigung und Behandlung dgr kind- 
! liehen Mundhöhle unterbleibt, hat sich im 
Laufe der Jahre mit zunehmender Sicher- 
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heit erwiesen, daß diese Keime für das 
Kind als völlig unschädlich anzusehen sind. 
Ein gleiches muß dann aber auch für die 
Mutter bei Übertragung auf ihre Brust 
gelten, zumal die Bakterien von ihr her¬ 
stammen. Die normale Beschaffenheit der 
kindlichen Mundschleimhaut wie insbeson¬ 
dere des Mundspeichels bildet die Voraus¬ 
setzung. Beide unterlagen durch die früher 
übliche lokale Behandlung einer wesent¬ 
lichen Veränderung und gaben dadurch 
zur Entwickelung von Entzündungen Ver¬ 
anlassung. Hier wird es die Aufgabe der 
Prophylaxe sein, energisch vor dieser Viel¬ 
geschäftigkeit immer und immer wieder 
zu warnen. 

Die Entwickelung einer metastatischen 
Mastitis auf dem Blutwege bei septischer 
Puerperalerkrankung, wie sie zuerst von 
Escherich aufgestellt wurde, ist zwar 
theoretisch nicht vollständig abzulehnen, 
kommt aber praktisch, wenn überhaupt, 
so nur höchst ausnahmsweise zur Beobach¬ 
tung. Die Ausscheidung septischer Keime 
durch die Brustdrüse bei Puerperalkranken, 
von welcher Escherich ausging, ist bis 
heute noch nicht bewiesen, vielmehr spre¬ 
chen die Resultate späterer Untersuchun¬ 
gen eher gegen eine solche Annahme. 
Allerdings sind Staphylokokken in der 
Milch, wie auch bei der gesunden Wöch¬ 
nerin, sehr häufig gefunden. Andersartige 
Keime, z. B. Streptokokken bei Strepto- 
kokkenseptis, wurden in der Milch ver¬ 
mißt, trotzdem sie im Blute nachweisbar 
waren. Somit erscheint die Ansicht der 
Aufnahme septischer Keime aus dem 
Blute durch die Brustdrüse und ihre Aus¬ 
scheidung in der Milch mindestens noch 
zweifelhaft. Aber auch wenn eine solche 
stattfände, so braucht sie darum immer 
noch nicht notwendigerweise eine Mastitis 
zur Folge zu haben. 

Die Aufgaben einer wirksamen Pro¬ 
phylaxe der puerperalen Mastitis lassen sich 
nach dem Gesagten in folgenden kurzen 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Zweckmäßige Brustpflege in der 
Schwangerschaft; 

2. Verhütung der Entwickelung von 
Schrunden und baldige Heilung der 
entstandenen; 

1* Beseitigung der Eiterkokken an der 
Oberfläche der Brustwarze und Schutz 
gegen erneute Verunreinigung. 


Die Brustpflege in der Schwangerschaft 
hat vor allem die Verhütung der Borken¬ 
bildung zu berücksichtigen. Hierzu dienen 
tägliche Waschungen der Brust mit warmem 
Wasser und Seife und Auflegen von steri¬ 
ler hydrophiler Gaze für die Zwischenzeit 
unter gleichzeitiger Verwendung irgend¬ 
einer indifferenten Fettsalbe zur Verhütung 
des Antrocknens. Hierdurch wird sowohl 
der Entfernung vorhandener Bakterien, 
wie auch der Vermeidung erneuter Ansie¬ 
delung Genüge geleistet unter der Voraus¬ 
setzung, daß jedesmal zuvor auch eine 
sorgfältige Reinigung der Hände mit Seife 
und warmem Wasser vorgenommen und 
zum Waschen der Brust sterile Verband¬ 
watte verwandt wird. Brust und Auflage 
werden gehalten durch ein umgelegtes 
Brusttuch, welches zugleich eine Stütze 
für das vergrößerte Organ abgibt. Das 
I Brusttuch soll locker geheftet sein. Am 
besten eignet sich hierzu ein Leibchen 
mit dreieckig auslaufenden, vorderen Sei¬ 
tenteilen, welche die Brüste in ihrem unte¬ 
ren Abschnitt umfassen und in der Mitte 
! zwischen den Brüsten geknotet w r erden. 
Die Brustpflege ist bei Erstgebärenden 
nach Ablauf der zweiten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft zu beginnen, bei Mehrgebärenden 
etwas früher, sobald eine Flüssigkeitsab- 
, sonderung bemerkt wird. Die Absicht einer 
Abhärtung der Warzenhaut muß gegen die 
Beobachtung strenger Sauberkeit zurück¬ 
treten und dürfte auch bei der Kürze der 
täglichen Anwendung kaum einen Erfolg 
erwarten lassen. Wenigstens habe ich mich 
von einem solchen nie überzeugen können. 
Schruriden entstanden auch, wenn die so¬ 
genannten Abhärtungsmaßregeln in der 
eifrigsten Weise befolgt worden waren. 
Alkoholische Lösungen, welche meist zur 
Abhärtung verwendet werden, entfernen 
allerdings besser und leichter das Haut- 
sekret und damit auch die vorhandenen 
Bakterien, bei energischer Anwendung 
vielleicht auch die Borken. Das Wichtigste 
liegt aber in der Verhütung der Wieder¬ 
entstehung, was durch den Gebrauch von 
Fettsalben eher erreicht wird. Für den 
Gebrauch von Rotwein und Franzbrannt¬ 
wein dürfte es schwer sein, irgendwelche 
Vorzüge herauszufinden. Das Auflegen von 
, Gaze mit Glyzerinlösung, z. B. Tanningly- 
! zerin, hat seine Hauptwirkung wohl in 
j der dem Fett nahestehenden Grundsub- 


Digitized by U,QG<ae 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




XXXI. Jahrgang.! 
Oktober 1917. J 


Keller, Uber die Prophylaxe der puerperalen Mastitis. 


409 


stanz. Ein Einfluß des Tannins ist kaum 
zu erwarten, weder auf die Bakterien, 
noch auf die Haut. Das flüssige Glyzerin 
diffundiert sehr schnell in die Verbandstoffe 
und verliert dadurch früher seine Wirkung 
als die vaselinhaltigen Fettsalben. Der 
Zusatz von Desinflzientien zu den Salben 
ist überflüssig, da diese Mischungen er¬ 
wiesenermaßen jeder antiseptischen Wir¬ 
kung entbehren. 

Um die Faßbarkeit der Warze zu er¬ 
leichtern, wird von verschiedenen Seiten 
empfohlen, in den letzten Schwangerschafts¬ 
monaten die Warze täglich mit den Fin¬ 
gern oder einer Milchpumpe hervorzuzie¬ 
hen. Ein Erfolg ist selbst bei häufiger 
und energischer Anwendung mindestens 
fraglich. Außerdem besteht die Gefahr, 
vorzeitig Wehen hervorzurufen. Endlich 
hat diese Vielgeschäftigkeit eher den Nach¬ 
teil der leichteren Verunreinigung, beson¬ 
ders bei der Anwendung von Apparaten. 
Walcher hat die Verbesserung durch 
gewaltsame Dehnung in Narkose vorge¬ 
nommen und hierbei gute Erfolge erzielt. 
Persönliche Erfahrungen stehen mir hier¬ 
über nicht zur Verfügung. Immerhin wäre 
bei stärkerer Mißbildung an dieses Ver¬ 
fahren zu denken. 

Der Entwickelung von Schrunden wird 
schon durch die zweckmäßige Brustpflege 
während der Schwangerschaft entgegen¬ 
gearbeitet, die Entstehung von Borken ver¬ 
hütet, der Epithelüberzug unter der Salben¬ 
behandlung nachgiebiger und damit wider¬ 
standsfähiger. 

Während des Saugaktes hängt die Ent¬ 
wickelung d§r Schrunden, wie hervorge¬ 
hoben, einerseits von Faßlichkeit der War¬ 
zen, andererseits von der Stärke der Milch¬ 
bildung und der Schwierigkeit ihrer Ent¬ 
leerung ab. 

Um erstere zu erleichtern, ist der Ge¬ 
brauch von Saughütchen am beliebtesten. 
Allerdings zieht das Kind die Warze kräf¬ 
tig in das Saughütchen hinein, aber die 
Entleerung von Milch aus der Brust ist 
erheblich erschwert. Der Kieferdruck auf 
den Warzenhof fällt aus, welcher sonst 
die Milch aus den Milchseen heraus in 
die Warze preßt. Nur die Aspiration 
kommt zur Wirkung, welche allein nicht 
stark genug ist. Die Milch mengen, welche 
in den kindlichen Mund gelangen, halten 
sich daher meist in sehr bescheidenen Gren- 
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zen. Dieses gilt besonders für die Saug¬ 
hütchen aus unnachgiebigem Material, 
z. B. Glas. In neuerer Zeit sind Saughüfr 
chen auf den Markt gebracht aus weichem 
Kautschuk, welche sich der Brustform 
genau anpasseri. Ihre Mängel sind gerin¬ 
ger; die Schwierigkeit aber nicht gänzlich 
ausgeschaltet. Jedenfalls können Saughüt¬ 
chen nur vorübergehend für kurze Zeit 
in Gebrauch genommen werden. Zwischen¬ 
durch soll immer wieder das Anlegen des 
Kindes unmittelbar an die Brust versucht 
werden. 

Bessere Resultate als bei Saughütchen 
erreicht man durch Anwendung der Milch¬ 
pumpe, welche die Warze vor dem An¬ 
legen des Kindes möglichst hervorzieht, 
worauf das Kind sofort angelegt wird. 

Alle diese Apparate müssen jedesmal 
nach dem Gebrauch sorgfältig gereinigt 
und vor ihrer erneuten Anwendung am 
besten ausgekocht werden. Ihre Aufbe¬ 
wahrung in der Zwischenzeit soll trocken, 
nicht in Wasser, gegen Staub geschützt 
in einem Deckelglas oder einer Tasse 
8tattffnden. 

Die Anregung der Milchbildung und die 
Förderung ihrer Entleerung erreichen wir 
am besten durch Ab melken oder Absprit¬ 
zen. Je vollständiger die Brust jedesmal 
entleert wird, um so reichlicher Milch 
wird wieder von neuem gebildet. Zu¬ 
gleich verliert sie rascher ihre Kolostrum¬ 
beschaffenheit und wird dünnflüssiger. 
Das Abmelken geschieht durch häufige 
Wiederholung eines beiderseitigen Druckes 
auf den vorderen Drüsenabschnitt, insbe¬ 
sondere auf den Warzenhof. Hierbei kom mt 
es weniger auf die Stärke des Druckes, 
als auf die Häufigkeit an. Nach jedem 
Anlegen des Kindes soll auf diese Weise 
das Organ der betreffenden Seite soweit 
wie möglich entleert werden. Der Aus¬ 
führung hat selbstverständlich eine ge¬ 
naue Reinigung der Hände mit Seife 
und warmem Wasser vorauszugehen. Die 
Milch kann, wenn sie im sauberen Gefäß 
aufgehoben wird, zur Ernährung des Kin¬ 
des verwandt werden. 

Sehr schwierig gestaltet sich die künst¬ 
liche Entleerung mitunter bei den prallen 
und harten Brüsten der Erstgebärenden. 
Hier kann eine gleichzeitige Massage oft 
viel helfen. Wegen der großen Empfind¬ 
lichkeit der Brüste ist sie zunächst nur 
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als leichtes Streichen von der Peripherie 
zur Warze hin ausführbar. Erst bei einem 
gewissen Nachlaß der Reizerscheinungen 
wird es möglich, einen gewissen Druck 
oder ein leichtes Kneten auszuüben. 

Zur raschen Heilung vorhandener 
Schrunden sind verschiedene Behandlungs¬ 
weisen und Maßnahmen in Vorschlag ge¬ 
bracht. Auf jede einzelne des näheren 
an dieser Stelle einzugehen, würde zu weit 
führen, zumal es sich vielfach nur um die 
Empfehlung gewisser Lösungen und Sal¬ 
ben handelt. Am meisten gebräuchlich 
ist die Anwendung leichter Ätzmittel, wie 
dünner Arg. nitric.-Lösung. So ausgezeich¬ 
nete Erfolge hiermit in der Behandlung 
von Fissuren an anderen Körperstellen 
erzielt werden können, für die Schrunden 
an der Brust ist diese am wenigsten emp¬ 
fehlenswert. Abgesehen davon, daß die 
Schmerzhaftigkeit des Saugaktes für die 
Mutter die gleiche bleibt, wird der künst¬ 
liche Schorf von dem kindlichen Munde 
bald wieder abgerissen, und die Schrunde 
ist nicht nur wieder da, sondern größer 
und tiefer ata zuvor. Am schnellsten heilt 
die Schrunde, wenn das Kind auf kurze 
Zeit abgesetzt wird. Die Milchsekretion 
erfährt keine wesentliche Verringerung, 
wenn während dieser Zeit abgespritzt 
wird. Aber auch dieses kann bei großer 
Schmerzhaftigkeit ausgesetzt werden. Die 
Sekretion ist nachher bald wieder in Gang 
gebracht. Die Schmerzhaftigkeit ver¬ 
schwindet meist schon nach 1—2tägiger 
Ruhe. Die eigentliche Behandlung der 
Schrunde beginnt am besten mit einer 
örtlichen Desinfektion durch Alkoholver¬ 
band (70proz.) für die Dauer von 2 bis 

3 Stunden. Hieran schließt sich die An¬ 
wendung einfacher, indifferenter Salbe. 
Die Brüste werden durch ein Brusttuch 
hochgehalten, welches am besten den gan¬ 
zen Körper umschließt. Das Anlegen des 
Kindes soll erst wieder aufgenommen 
werden, wenn die Oberfläche der Warze 
deutlich spiegelt, ein Zeichen, daß der 
Epithelbelag wieder zum Teil hergestellt 
ist. Für gewöhnlich erfolgt dieses in 3 bis 

4 Tagen, selten später. Eine nachhaltige 
Wirkung auf die Milchsekretion wurde 
nicht beobachtet, vielmehr der vorüber¬ 
gehende Nachlaß bald wieder eingeholt. 

Die dritte Forderung bezieht sich auf 
die Versorgung der Brust nach der Geburt, 


vor dem Anlegen des Kindes und in der 
Zwischenzeit. 

Zur Entfernung der Eiterkeime dient 
die Antisepsis, welche unter bestimmten 
Voraussetzungen auch die späteren Ver¬ 
unreinigungen zu verhüten und zu besei¬ 
tigen imstande ist. 

Einen wirksamen Schutz gegen erneute 
Ansiedelung vop Keimen liefert die sorg¬ 
fältige Beobachtung der Reinlichkeit in 
Verbindung mit einer gewissen Asepsis. 
Sind die Brüste sorgfältig gereinigt, so 
dürfen sie nur mit sauberen Händen und 
sterilen Verbandstoffen, Apparaten und 
Instrumenten in Berührung kommen. 

Beide Verfahren kamen im Laufe der 
Zeit bei den Wöchnerinnen des Charlotten¬ 
burger Krankenhauses für Geburtshilfe 
zur Anwendung. Die Behandlung war stets 
eine gleichmäßige für alle Wöchnerinnen. 
Änderungen wurden erst getroffen, nach¬ 
dem man sich ein Urteil über die vorher¬ 
gehenden Maßnahmen hatte bilden können. 

Vom Juli 1906 bis Juli 1910 war das 
Verfahren vorzugsweise ein antiseptisches. 

Schon bei der Aufnahme wurden die 
Brustwarzen auf Krusten untersucht und 
dieselben durch Waschung mit warmem 
Wasser, Seife und steriler Watte, Ölauf¬ 
schläge und ölverband vorsichtig entfernt. 
Diese Kontrolle wurde wiederholt im 
Kreißsaal und bei der Verlegung auf 
die Abteilung. 

Nach der Entbindung wurden beide 
Brüste vor dem Anlegen des Kindes von 
der Pflegeschwester mit warmem Wasser, 
Seife und steriler Watte noch einmal sorg¬ 
fältig gereinigt, mit steriler Watte abge¬ 
trocknet, Warze und Warzenhof mit 70 proz. 
Alkohol desinfiziert und ein Alkoholum¬ 
schlag (Gaze und Watte) für die Zwischenzeit 
aufgelegt. Vor jedem Anlegen des Kindes 
wurde die Alkoholdesinfektion von Warze 
und Warzenhof wiederholt und dann der 
Alkohol selbst durch Borwasser entfernt. 
Auch nach beendeter kindlicher Mahlzeit 
fand eine desinfizierende Alkoholwaschung 
statt und eine Alkoholkompresse (Watte 
und Gaze) wurde aufgelegt. Später kam für 
die Zwischenzeit eine 5 proz. alkoholische 
Glyzerinlösung zur Anwendung. In den 
ersten Jahren wurden Brusttücher nur bei 
besonders schweren Brüsten, schmerzhaften 
Schrunden oder beginnender Mastitis an¬ 
gelegt, gekreuzt über die Schultern. Seit 
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1908 erfolgte dann die allgemeine Ein¬ 
führung von Brusttüchern, welche unter 
der Achsel den Brustkorb umschließen. 
Die Glyzerin-Alkohol-Mischung für die 
Zwischenzeit wurde durch 10 proz. Bor¬ 
glyzerin ersetzt. Im übrigen blieb die 
Häufigkeit der Alkoholdesinfektion die 
gleiche. 

Vor jeder Berührung der Brust, ins¬ 
besondere vor dem Anlegen des Kindes, 
hatte eine sorgfältige Reinigung der Hände 
mit warmem Wasser und Seife sowohl 
seitens der Pflegeschwester, wie auch sei¬ 
tens der Mutter zu erfolgen. 

Die Mutter- und Säuglingsversorgung 
war vollständig voneinander getrennt und 
jede einer besonderen Pflegeschwester über¬ 
tragen. Die Säuglingsschwester wär auch 
mit der Versorgung der mütterlichen Brust 
betraut. 

Vom Juli 1910 bis November 1912 
kam ein mehr aseptisches Verfahren zur 
Anwendung. 

Die Kontrolle auf etwaige Borken und 
deren Ablösung geschahen in der gleichen 
Weise. Nach der Entbindung vor dem 
ersten Anlegen erfolgte 'nur eine sorgfäl¬ 
tige Reinigung beider Brüste mit warmem 
Wasser, Seife und steriler Watte, hierauf 
Abtrockung ebenso mit steriler Watte. Für 
die Zwischenzeit wurde anfangs eine mehr¬ 
fache Gazelage mit lOproz. Borglyzerin, 
später mit einer indifferenten Vaselin¬ 
salbe aufgelegt. Vor dem Anlegen wurde 
ersteres mit feuchter (steriles Borwasser), 
letztere mit trockener steriler Gaze entfernt. 
Nach dem Anlegen wurde die ausge¬ 
sickerte Milch mit trockener steriler Gaze 
abgetupft und der frühere Fettverband 
wieder aufgelegt. 

Die Beobachtung strengster Sauberkeit 
der Hände vor jeder Berührung der Brust, 
insbesondere vor jedem Anlegen des Kindes, 
wurde in gleicher Weise, wie früher, von 
der Mutter und Pflegeschwester verlangt. 

Zum Schutze gegen die Berührung 
seitens der Leibwäche während des An¬ 
legens wird die betreffende Brust durch 
ein sauberes Tuch von der Pflegeschwester 
abgedeckt. 

Der Gebrauch des einfachen Brust¬ 
tuches, wie er seit 2 Jahren eingeführt 
war und sich bewährt hatte, wird bei- 
behalten. Beide Brüste bleiben hierdurch 
beständig abgeschlossen. Die Öffnung des 
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Brusttuches erfolgt durch die Säuglings¬ 
schwester. 

Fritz Cohn (Berlin) hat die Resultate 
beider Zeiträume in seiner Dissertation 
(Berlin 1912) des näheren zusammen¬ 
gestellt. 

Hiernach kamen bei dem antisep¬ 
tischen Verfahren auf 2120 Wöchnerinnen 
74 Mastitiden = 3,5 Proz. zur Beobachtung. 

Während der Anwendung des zweiten 
Verfahrens konnten auf 1992 Wöchne¬ 
rinnen nur 13 Erkrankungen an Masti¬ 
tis = 0,65 Proz. festgestellt werden. 

Die Wöchnerinnen gehören durchweg 
den ersten zwei Wochen nach der Ent¬ 
bindung an. 

Die Ausführung beider Verfahren ge¬ 
schah unter völlig gleichen Verhältnissen 
und fällt noch in die Zeit des Aufent¬ 
haltes der geburtshilflichen Abteilung in 
dem städtischen Krankenhaus Kirchstraße, 
d. h. vor der Übersiedelung in die neue 
Anstalt. 

Durch strenge Beobachtung einfacher 
Reinlichkeit wurde also eine Besserung 
um das 5—öfaohe erreicht. 

Auch für die Folge hat sich dieses Ver¬ 
fahren bewährt. In den Jahren 1913—1916 
wurden bei 4646 Entbindungen 19 Masti¬ 
tis-Erkrankungen = 0,4 Proz. festgestellt. 
Diese verteilen sich auf die einzelnen 
Jahre in der Weise, daß auf das Jahr 1913 
mit 1132 Entbindungen 3 Fälle von Masti¬ 
tis = 0;26 Proz. — 1914 mit 1377 Entbin¬ 
dungen 3 Fälle von Mastitis = 0,21 Proz. 
— 1915 mit 1169 Entbindungen 10 Fälle 
von Mastitis = 0,85 Proz. — 1916 mit 
968 Entbindungen 3 Fälle von Mastitis = 
0,3 Proz. kommen. 

Die weiteren Fortschritte der Jahre 1913 
und 1914 hängen wohl vorzugsweise mit 
der erheblichen Verbesserung der äußeren 
Verhältnisse zusammen: Umztig in die 
neue Anstalt, bessere Unterbringung der 
Wöchnerinnen mit Beschränkung der Be¬ 
legzahl der einzelnen Räume, insbesondere 
strenge Trennung der infektiösen und dar¬ 
auf verdächtigen Wöchnerinnen, kurz, mit 
einer wesentlichen Verbesserung aller in 
Betracht kommenden Verhältnisse. 

Eine Sonderstellung nimmt das Jahr 
1915 ein. Hier sind die Kriegsverhält¬ 
nisse in Betracht zu ziehen: der Mangel 
an geschulten ärztlichen Hilfskräften und 
Pflegepersonal, wie auch der häufige Wech- 
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sei derselben. Hierdurch wurde die Aus¬ 
führung der einzelnen Maßnahmen un¬ 
günstig beeinflußt und es fehlte oft an 
der nötigen Anleitung und Aufsicht. Auf 
diese Weise kann die immerhin noch mä¬ 
ßige Steigerung der Erkrankungen eine 
hinreichende Erklärung finden, zumal in 
dem folgenden Jahre 1916 eine wesent¬ 
liche Besserung wieder zu verzeichnen ist. 

Aus dem Vergleich der beiden Ver¬ 
fahren geht deutlich hervor, daß die An¬ 
wendung antiseptischer Maßnahmen nicht 
nur unnötig, vielmehr eher als nachteilig 
anzusehen ist. Wenn allen Möglichkeiten 
einer etwaigen Infektion auf diese Weise 
begegnet werden soll, so ist eine Vielge¬ 
schäftigkeit die notwendige Folge, deren 
Schäden durch die antiseptische Wirkung 
nicht ausgeschaltet werden können. Je 
häufiger gewaschen und desinfiziert wird, 
um so häufiger wird die Brust von Händen 
berührt, welche als einwandfrei nicht 
gelten können. Eine jedesmalige sorgfäl¬ 
tige Desinfektion der Hände nach allen 
Regeln der Kunst ist in der Wochenbett¬ 
pflege nicht durchführbar, wenn man sich 
an die natürlichen Verhältnisse halten will 
und von der Ausführung vereinzelter Ver¬ 
suche absieht. Auch der Gebrauch von 
Gummihandschuhen wird dabei kaum et¬ 
was ändern, da es nicht nur auf die Zeit 
während des Anlegens, sondern ebenso auf 
die Zwischenzeit ankommt, ferner nicht 
nur die Pflegerin, sondern auch die Mutter 
berücksichtigt werden muß. 

Einfachste Sauberkeit unter möglichster 
Einschränkung der Behandlung auf das 
Notwendigste gab die besten Resultate. 
Hierzu trägt nicht am wenigsten die Ver¬ 
wendung von Brusttüchern bei. Sie schüt¬ 
zen gegen der Betastung der Hände und 
gegen die Berührung der Leibwäsche. Sie 
erhalten den Zustand der Sauberkeit und 
machen die wiederholte, häufige Reini¬ 
gung überflüssig. 

Brusttücher kamen auch schon in der 
letzten Zeit des antiseptischen Verfahrens 
zur Anwendung. Damals trat ein beson¬ 
derer Vorteil allerdings weniger hervor. 
Sie wurden zunächst als einfachstes Mittel 
zur Fixierung der aufgelegten Verband¬ 
stoffe beibehalten. Der Schaden der Viel¬ 
geschäftigkeit des antiseptischen Verfah¬ 
rens stand zu sehr im Vordergrund, als 
daß sich der Einfluß des Abschlusses der 


Brust durch das Brusttuch geltend machen 
konnte. Mit der Einschränkung der Be¬ 
handlung, welche der Gebrauch von Brust¬ 
tüchern ermöglichte, ist diesem auch eine 
Mitwirkung an der Besserung der Ver¬ 
hältnisse bei dem zweiten Verfahren nicht 
abzusprechen. Ihre Anwendung dürfte 
auch für die allgemeine Praxis als ein¬ 
faches Schutzmittel empfehlenswert bleiben. 

Die Säuberung der Hände vor jeder 
Berührung und Versorgung der Brust sei¬ 
tens der Wöchnerin, wie seitens des Pflege¬ 
personals, verlangt für die ersten Wochen 
der Entbindung eine besonders strenge 
Beobachtung. Aber auch in der späteren 
Zeit ist sie als wirksame Maßnahme gegen 
etwaige Verunreinigung und Übertragung 
bei der Vielgeschäftigkeit der Frauen, be¬ 
sonders derjenigen der unteren Klassen, 
nicht zu unterschätzen. 

Nicht allein die Häufigkeit der Masti¬ 
tiden war bei dem zweiten Verfahren eine 
erheblich geringere, auch ihr Verlauf er¬ 
wies sich als gutartiger und harmloser. 

Von den 3,6 Proz. der Mastitiden der 
ersten Periode konnten 1,8 Proz. zum Still¬ 
stand gebracht werden, währen 1,7 Proz. 
zur Vereiterung kamen. Erfolg und Miß¬ 
erfolg halten sich die Wagschale; auf jeden 
kommt die Hälfte. 

In der zweiten Periode heilten von 
den 0,65 Proz. der Mastitis-Erkrankungen 
0,55 Proz. spontan aus und nur 0,1 Proz. 
abszedierten. 

Die Infektionen der zweiten Periode 
waren demgemäß nicht nur seltener, zeig¬ 
ten vielmehr auch eine wesentliche ge¬ 
ringere Pathogenität und Virulenz. Diese 
Erscheinung dem Zufall zuzuschreiben, 
dürfte um so weniger angängig sein, als 
die äußeren Verhältnisse, wie schon hervor¬ 
gehoben, während der beiden Perioden 
die gleichen blieben, andererseits aber auch 
zufällige Einwirkungen oder Ereignisse 
kaum nachhaltige Wirkungen bis zu der 
angegebenen Ausdehnung im Gefolge haben 
werden. Die nächstliegende, einwandfreie 
Erklärung kann nur lauten, daß während 
der zweiten Periode sowohl die Übertra¬ 
gungen von Keimen überhaupt, als ins¬ 
besondere diejenige von Keimen mit starker 
Lebensenergie und Aggressivität gegen 
früher erheblich seltener erfolgt ist. Da 
für alle Wöchnerinnen nur die ersten 
Wochen nach der Entbindung in Betracht 
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kommen, so wird die Infektionsquelle an bindungen. Auch hier nimmt das Jahr 
erster Stelle in dem Wochensekretzu suchen 1915 eine Sonderstellung ein, indem von 
sein, so daß auch für diese Erscheinung 0,85 Proz. Mastitiserkrankungen 0,6 Proz. 
der ständige Abschluß der Brüste durch zur Vereiterung kamen. Abgesehen davon 
Brusttücher und die Beschränkung derViel- ist das Verhältnis für die übrigen Jahre 
geschäftigkeit herangezogen werden kann. = 0,26 Proz.: 0,1 Proz. anzusetzen. Auch 
In den folgenden Jahren 1913—1916. hier sind die oben angeführten Gründe 
stellt sich das Verhältnis der Mastitis-Er- als maßgebend anzusehen, zumal in dem 
krankungen überhaupt zu den Vereite- Jahre 1916 keine Vereiterung zur Beobach¬ 
rungen = 0,4 Proz.: 0,1 Proz. bei 4646 Ent- tung kam. 


Originalabhandlnngen. 


Quantitative Ernährungstherapie. 

Von 

Prof. Frhr. v. Pirquet in Wien. 

Jedem Arzte ist es klar, eine wie große 
Rolle die Ernährung in der Therapie spielt. 
Trotzdem wird dieser Zweig der Medi¬ 
zin fast gar nicht systematisch gehand- 
habt. Wenn der Chirurg einem herab¬ 
gekommenen Magenkranken die Ursache 
seiner Verdauungsbeschwerden heraus¬ 
genommen hat, so daß nun wieder mit 
einer zielbewußten Ernährung begonnen 
werden könnte, so schreibt er dem Kran¬ 
ken nicht die Kostordnung wie eine wich¬ 
tige Therapie vor, sondern er überläßt es 
dem Pflegepersonal, dem Kranken recht 
viel Nahrung anzubieten, oder er überläßt 
es dem Appetit des Kranken, seine De¬ 
fekte instinktiv zu ergänzen. Die Folge 
davon ist nur zu häufig, daß die Besse¬ 
rung des Ernährungszustandes nicht vor¬ 
wärts schreiten will. Nur wenn der In¬ 
stinkt nicht gelitten hat und wenn das 
Pflegepersonal die richtige Auswahl der 
Speisen trifft, geht die Genesung vor sich. 
Diese beiden Vorbedingungen sind ja 
glücklicherweise in den meisten Fällen 
gegeben. Aber es gibt doch auch viele 
Fälle, in denen das Pflegepersonal zu 
wenig oder zu viel vorsetzt, in denen 
Heißhunger mit Anorexie abwechselt und 
die Folge davon ist, im günstigsten Falle, 
eine sehr verlangsamte Rekonvaleszenz- 

So ist es in der Chirurgie. Aber auch 
die innere Medizin bedient sich des Heil¬ 
faktors der Ernährung viel zu wenig in 
bewußter Weise. Wenn man sieht, wie 
in einem diätetischen Sanatorium die 


| Speisen verschrieben werden, so bemerkt 
man, daß fast nur auf die qualitative Aus¬ 
wahl Wert gelegt wird: ob der Kranke 
weißen oder roten Wein, helles oder dunk¬ 
les Fleisch, Braten oder gekochtes Fleisch, 
| dieses oder jenes geheimnisvolle Nähr- 
| präparat bekommen soll, wird bestimmt; 

I aber den Kernpunkt der Emährungsthe- 
j rapie, die quantitative Verschreibung der 
Nährwerte, beherrscht fast kein Arzt der 
| jüngeren Generation. In den Tuberkulose- 
' Sanatorien, wo die richtige quantitative 
I Ernährung mindestens ebenso wichtig ist 
l wie Freiluft, Sonne und Milieuwechsel, 

' wird nichts getan, als vielerlei Nahrung 
angeboten, mehr oder weniger Lecker- 
i bissen, je nach der Preislage des Hauses; 

I eine zielbewußte Dosierung der aufzuneh- 
I menden Nährwerte findet nicht statt, 
i Dadurch, daß ich jetzt seit 3 Jahren 
: meine Aufmerksamkeit auf die quanti- 
i tative Ernährung konzentriere, sehe ich 
I immer mehr, wie viel Unverständnis in 
| dieser Beziehung herrscht. Eine Haupt- 
i schuld an diesem Unverständnis haben 
! die Lehren Pawlows, die jedem Medi- 
I ziner und Laien so plausibel sind. Wenn 
j man einen bestimmten Magensaft sezer- 
i niert, weil man eine Speise sieht, die 
i diesen Appetit reizt, so ist damit noch 
j nicht gesagt, daß kein Magensaft sezer- 
' niert wird, wenn man die Speise ohne 
! vorheriges Sehnsuchtsgefühl in den Magen 
i befördert hat. Die Verdauung mag ohne 
i Appetit etwas langsamer vor sich gehen, 

| aber sie führt doch zu dem Ziele, daß die 
lösbaren Bestandteile im resorptionsfähigen 
Zustand gebracht und durch die Darm¬ 
wand aufgenommen w r erden. Von Noor- 
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den hat im Stoff Wechsel versuch nachge¬ 
wiesen, daß der Ausnutzungskoeffizient der 
Magenkranken nicht schlechter ist als der 
magengesunden Menschen. 

Das populärste Beispiel für die Auf¬ 
nahme von Nährstoffen trotz Mangels des 
Appetites ist das Stopfen der Gänse. Es 
wird ihnen viel mehr verabreicht, als sie 
zu ihrer Erhaltung bedürfen. Ihre Ver¬ 
dauungsorgane sind befähigt, einen be¬ 
trächtlichen Überschuß aufzunehmen, um j 
die starke Arbeit des Fliegens zu bewäl¬ 
tigen. Jede Bewegung wird aber durch 
das Einsperren in einem engen Käfige 
verhindert. Der Uberschuß der ohne jeden 
Appetit aufgenommenen Nahrung wird 
nun nicht vielleicht unbenutzt im Stuhl 
abgegeben, sondern ins Blut aufgenommen | 
und als Fett angesetzt. j 

Bei der Ernährung der schwächlichen | 
Säuglinge haben wir es täglich mit ähn¬ 
lichen Fällen zu tun, bei denen wir gegen 
den Instinkt des Kindes Nahrungsauf¬ 
nahme und Gewichtszunahme erzwingen 
müssen. Wir dürfen dem Säugling aber 
nicht, wie den Gänsen, zu viel geben, son¬ 
dern müssen die richtige Menge treffen. 
Wenn wir die Nahrungsaufnahme dem 
spontanen Nahrungsbedürfnis überlassen, 
so gehen die Kinder an der sogenannten 
Atrophie zugrunde. 

Diese Störungen des Appetits 
sind Krankheitserscheinungen, die 
bisher viel zuwenig gewürdigt wor¬ 
den sind. 

Nach meiner Auffassung liegt z.B, 
die Gefahr der tuberkulösen Infek¬ 
tion hauptsächlich in der damit 
verbundenen krankhaften Vermin¬ 
derung des Appetites. 

Durch irgend eine, bisher noch unauf¬ 
geklärte Fernwirkung des spezifisch tuber¬ 
kulösen Virus entsteht eine Appetitlosig¬ 
keit, die entweder in einem Darnieder¬ 
liegen der Drüsenfunktionen oder in psy¬ 
chisch-cerebralen, also zentralen Reflex¬ 
fehlem ihre Ursache hat. Infolge der 
4ppetitlosigkeit nimmt der Kranke nicht 
genug Nahrung auf; er magert ab, vermag 
dann auch nicht genug Abwehrstoffe zu 
bilden, um die Tuberkelbazillen wirksam 
zu bekämpfen, und dadurch verbreitet eich, 
in einem eirculus vitiosus, die Tuber¬ 
kulose. Die lokalen Herde fressen wei¬ 
ter, die verschleppten Tuberkelbazillen 


werden nicht abgetötet und bilden neue 
Herde. 

Wenn man einen mit Tuberkulose in¬ 
fizierten Menschen dazu bringt, die ihm 
zukommende Nahrungsmenge aufzuneh¬ 
men, so kann er jederzeit in seinem Ge- 
wichtsabfalle gehemmt, ja zu einem An¬ 
sätze gebracht werden. Ich verfüge über 
eine Reihe von Fällen, wo trotz hohen 
täglichen Fiebers das Gewicht des Patien¬ 
ten durch richtige Ernährung in die Höhe 
gebracht wurde. Fieber bei chronisch 
kranken Patienten darf keine Indikation 
zur Einschränkung der Nahrungsmenge 
sein! 

Daß durch den Umschwung im Er¬ 
nährungszustände in den meisten Fällen 
eine Besserung der Lokalprozesse eintritt, 
weiß jeder Arzt. Es muß dies allerdings 
nicht ijnmer der Fall sein. Inbesondere 
die kavernösen Phthisen des Pubertätsalters 
sind durch den Nahrungsüberschuß in 
ihrem W r eiterschreiten häufig nicht aufzu¬ 
halten. Auch kann eine miliare Aussaat 
nicht immer verhütet werden. Wenn diese, 
z. B. in Form einer tuberkulösen Menin¬ 
gitis eintritt, sehen wir dann in eklatanter 
Weise, daß die Abmagerung bei den Tu¬ 
berkulösen kein geheimnisvoll toxischer 
Prozeß ist, sondern mit dem resorbierten 
! Anteile der Nahrung zusammenhängt. Die 
Meningitis setzt mit Erbrechen ein — 
(wohl eine Folge des akut gesteigerten 
Himdruckes), in der zweiten Woche hört 
der Appetit zeitweise vollständig auf, die 
Nahrung wird durch Zusammen beißen 
der Zähne verweigert; mit dem Erbrechen 
beginnt der Gewichtsabfall, der dann bei 
der absoluten Nahrungsverweigerung rasch 
zu dem bekannten Bilde des meningealen 
Verfalles führt. Auf Kurven, welche 
Körpergewicht und Nahrungsaufnahme 
zeigen, tritt dieser Zusammenhang klar 
zutage. 

Zur Auszehrung, zur chronischen Ka¬ 
chexie, führt bei älteren Kindern und 
Erwachsenen vor allem die Tuberkulose; 
bei Säuglingen können schon primäre 
Ernährungsstörungen diese Folge nach 
sich ziehen. 

Hier ist der Zusammenhang aber oft 
verkannt worden; insbesondere glauben 
noch viele Ärzte an eine mystische Stoff¬ 
wechselanomalie, bei welcher der Säugling 
reichlich, ja übermäßig Nahrung aufnimmt. 
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aber im Gewicht trotzdem nicht zuneh¬ 
men will. 

Die Lösung des Rätsels liegt im Er¬ 
brechen. Säuglinge mit normaler Stuhl¬ 
bildung, die bei reichlicher Nahrung nicht 
zunehmen, sind immer Brecher von Pro¬ 
fession. Das Brechen wird viel zu wenig 
beachtet. Höchstens wenn das Erbrechen nen durch Nachfütterung und Verminde- 
so krampfhaft wird und die Abmagerung rung des Nahrungsvolumens, 
so groß, daß man die Magenkontraktionen Die Verminderung des Nahrungsvolu- 
sieht, fällt das Kind unter die Diagnose mens führt manchmal zu schnellen Hei- 
Pylorospasmus und wird der Beachtung lungen des Brechreizes. B. Schick stu- 
würdig, die dann häufig zu chirurgischen diert jetzt insbesondere die günstige Be- 
Maßnahmen ausartet. Der Brecher, der einflussung bei Darreichung von gezucker- 
nicht die ganze Nahrung abgibt, der häu- ter Vollmilch. Auch mit Grießbrei hatten 
figste Fall, ist dem Arzte nicht klar; wir manchmal gute Erfolge. Ebenso bei 
gewöhnlich belegt er ihn mit der Diagnose Veränderungen des Nahrungsgeschmackes, 
„Magenkatarrh“, verordnet einige Chemi- Verabreichen von Frauenmilch statt Kuh- 
kalien und tut das Verkehrteste, was er milch usw. Wenn diese Maßregeln keine 
tun kann: er schränkt die Nahrung ein, schnelle Veränderung ergeben, so bleibt der 
verdünnt sie noch mehr, als ohnehin schon Ersatz des Ausgebrochenen durch reichliche 
üblich ist, oder setzt die Nahrungspausen Darreichung! Wie wir es beim Keuch- 
noch größer als vorher. husten schon immer zu tun gewohnt 

Einen isolierten Magenkatarrh gibt es waren, wird nach einem reichlichen Er- 
beim Säugling nicht. Erbrechen bei brechen nochmals Nahrung gegeben ohne 
guten Stühlen ist kein Magenka- Rücksicht auf die Nahrungspause, oder 
tarrh, sondern ist ein nervöses Er- es wird bei der nächsten Mahlzeit die 
brechen. Der Säugling ist durch irgend durch Wägung ermittelte Menge des Er- 
einen Zufall darauf gekommen, daß das brochenen zugelegt. Damit erreicht man, 
Gefühl des Magendrückens durch einen daß die Kinder wieder an Gewicht zu- 
Brechakt am schnellsten erleichtert wird nehmen, sich kräftigen; sie verlieren da- 
und er praktiziert diese Erleichterung mit den Heißhunger und die krankhafte 
nun nach jeder Mahlzeit. Wenn ihm 
der Arzt die Nahrung einschränkt, so 
ist das Nahrungsbedürfnis noch gesteigert, 
das Kind trinkt noch hastiger, füllt den 
Magen noch schneller an, der Magen¬ 
druck wird noch heftiger empfunden und 
der Brechakt wird um so lieber ausgeführt. 

Das Erbrechen aus unangenehmen 
Magengefühlen ist ein sehr häufiges Vor¬ 
kommnis. W r ie bedeutende Mengen der 
Nahrung dabei verloren gehen können, 
davon überzeugen wir uns am besten durch 
Wägung der mit dem Erbrochenen benetz¬ 
ten Windeln. Ich weiß, daß die Methode 
nicht exakt ist, denn das Erbrochene ist ja 
gewöhnlich nicht mehr die ungeronnene 
Milch, sondern kann viel mehr, oder auch 
weniger Nahrungsstoffe enthalten, als das 
gleiche Quantum Milch, je nachdem es vor¬ 
nehmlich aus Gerinnsel oder aus Molke 
besteht. Aber die Wägung gibt uns einen 
ungefähren Anhaltspunkt über die Inten¬ 
sität des Brechakts. I nährung richteten sich entweder nach dem 


Empfindlichkeit und vergessen allmäh¬ 
lich die schlechte Gewohnheit des Aus¬ 
brechens. 

Das Wichtigste an der Therapie sowohl 
der tuberkulösen Abmagerung, die durch 
Anorexie bedingt ist, als auch Abmagerung 
des Säuglings nach habituellem Erbrechen 
ist aber die Kenntnis der quantitati¬ 
ven Grundlagen der Ernährung: die 
Bestimmung der Nahrungsmenge, die das 
Kind braucht. Wenn wir nicht von einem 
bestimmten, und zwar einem richtigen 
Prinzip ausgehen, ist unsere ganze Therapie 
wieder nur ein Herumtappen, bei dem wir 
willkürliche Nahrungsmengen vorschrei¬ 
ben, welche dem Magendarmkanale des 
Kindes vielleicht mehr zumuten, als es 
verträgt, oder weniger, als es zur Rekon¬ 
valeszenz benötigt. 

Wir brauchen also eine richtige Grund¬ 
lage für die quantitative Ernährung. 

Alle bisherigen Vorschriften der Er- 


Wir haben in den letzten Jahren mit 
Vorliebe solche Brechkinder auf genommen 
und haben zuerst alle möglichen Drogen 
verwandt, vom Papaverin und Brom bis 
zu dem Modemittel des Kalzium, ohne 
Erfolg. Dann kamen wir zu ganz ein¬ 
fachen Hausmitteln: Ersatz des Erbroche- 
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Alter des Kindes oder nach dem Körper¬ 
gewicht. Beide Arten von Vorschriften 
sind in diesen Fällen ziemlich fehlerhaft, 
sie haben nur bei normalen Kindern 
einigermaßen Geltung. 

Der atrophische Säugling entspricht 
nicht seinem Lebensalter. Er ist in seinen 
Verdauungsorganen und in seinen Nah¬ 
rungsbedarf nicht älter als in seinem Leibes¬ 
wachstum, und dieses kann monatelang 
still gestanden sein. Wenn die Ernährungs¬ 
menge dauernd ungenügend ist, bleibt das 
Wachstum vollkommen aus. Jeder Arzt hat 
10monatliche Atrophiker gesehen, die mit 
einem Gewicht von 4 kg von einem ab¬ 
gemagerten 2 monatlichen Kinde höchstens 
durch die Zahnbildung zu unterscheiden 
waren. Vor einigen Monaten haben wir ein 
ßjähriges Mädchen im Gewichte eines ein- j 
jährigen Kindes aufgenommen. Keine ge¬ 
heimnisvolle Bakterienflora im Sinne Her- 
ters war da die Ursache, oder irgend eine 
Veränderung einer Drüse mit innerer Se- ' 
kretion oder eine Darmintoxikation okkul¬ 
tistischen Ursprungs. Das Kind war eine 
Frühgeburt, die von ihrer Mutter ängst¬ 
lich überwacht wurde, aber ständig zwi¬ 
schen Perioden von übermäßiger Nahrungs¬ 
aufnahme und nachfolgenden monatelangen 
Behandlungen der entstandenen Magen¬ 
katarrhe herumschwankte. Das Kind kam 
wegen eines Prolapsus ani — so abge¬ 
magert war es. Wenn wir ein solches 
Kind nach seinem Lebensalter ernähren, 
wenn wir ihm das geben, was sonst ein 
6jähriges Mädchen ißt, so bekommt es 
viel zu viel, und es wird wieder einen 
„Magenkatarrh“ akquirieren; wenn wir es 
nach seinem Gewicht von 8,9 kg ernähren, 
so bekommt es viel zu wenig 1 ). Die Ernäh¬ 
rung nach dem Körpergewicht geht nach 
dem Bibelworte: „Wer da hat, dem wird 
gegeben werden“. Wer 30kg Fett aufgespei- 


*) Adele G., geb. 28. VIII. 1910, aufgenommen 
im Alter von 6 Jahren 4 Monaten. 


Gewicht Standhöhe Sitzhöhe 


7. März 8,9 kg 

83,5 

49 

4. April 10.5 „ 

83,6 

49 

4. Mai 11,0 „ 

85 

49,5 

1. Juni 12.5 n 

85,5 

49,5 

28. Juni 12,8 „ 

80,3 

50 

24. Juli 13,8 „ 

88,0 

51,5 


Das Kind wurde auf quantitativ bestimmte 
Kost gesetzt, 22 Hektonem Tagesnahrung. Diese 
Menge wird anstandslos vertragen und bewirkt 
von Anfang an Gewichtszunahme. 


chert hat, wird nach der Gewichtsrechnung 
auch noch für dieses aufgespeicherte Fett 
mit ebensoviel Nahrung versorgt, als der 
andere für seinen 30 kg schweren, ganz 
abgemagerten Körper erhält.. Diese Nah¬ 
rungsmenge muß beim abgemagerten 
Körper das Herz treiben, die Lunge be¬ 
wegen, die Verdauungssekrete bilden; 
während an den 30 kg Fett nichts weiter 
zu besorgen ist, als einige Kapillaren zu 
speisen. 

Die Verschreibung nach dem* Körper¬ 
gewicht ist aber — auch abgesehen von 
den Anomalien des Fettbestandes — eine 
grundsätzlich unrichtige. Unsere Nahrungs¬ 
aufnahme richtet sich nicht nach dem 
Gewichte, nicht nach einer 3. Potenz, son¬ 
dern nach einer 2. Potenz, nach einer 
Fläche; ebenso wie die Aufnahme von 
Sauerstoff von der inneren Oberfläche der 
Lungenbläschen abhängig ist, ist die re¬ 
sorbierte Nahrungsmenge in Beziehung 
zur inneren Oberfläche des Darmrohres. 
Auch der Verbrauch der Nahrung ist eine 
Flächenfunktion; die Muskeltätigkeit ist 
abhängig von der Fläche des Muskelquer¬ 
schnittes, die Drüsensekretion von der 
Innenfläche der Drüsenschleimhaut, der 
Blutkreislauf von dem Querschnitt der 
Gefäße. Es ist im Prinzip gleichgültig, 
welche Einzelfläche zum Vergleich mit der 
Nahrungsaufnahme herangezogen wird, 
vorausgesetzt, daß wir nachweisen kön¬ 
nen, daß sich eine konstante Beziehung 
zwischen der Fläche und den Funktionen 
des Gesamtkörpers findet. 

Rubner hat die Wärmeabgabe durch 
die äußere Haut als den maßgebenden 
Faktor für die Ernährung angesehen und 
ist auf diesen Wege zu der Einführung 
eines Flächenwertes ih der Ernährungs¬ 
lehre gekommen. Abgesehen von dem 
Umstande, daß die Wärmeabgabe nur ein 
sekundäres Moment für die Nahrungs¬ 
aufnahme darstellt, leidet die Berechnung 
aus der Hautfläche an dem Nachteile, daß 
sie die zweite Potenz einer dritten Wurzel 
des Gewichtes enthält und daher in der 
Praxis schwer auszuführen ist. 

Ich bin darauf ausgegangen, eine Fläche 
zu finden, die leicht zu berechnen ist, und 
habe zu diesem Zwecke die Beziehung der 
Sitzhöhe zum Körpergewicht ausgenützt. 
Ich habe nachgewiesen, daß die dritte Po¬ 
tenz der Sitzhöhe,' der Länge von Rumpf 
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und Kopf, beim Menschen in einem kon¬ 
stanten Verhältnis zum Körpergewicht steht. 
Eine aus der Sitzhöhe durch Multiplikation 
mit sich selbst gebildete zweite Potenz ist 
eine Fläche, die die gewünschte Beziehung 
zum Gesamtkörper aufweist. 

Dieses Quadrat der Sitzhöhe entspricht 
außerdem ungefähr der resorbierenden 
Darmfläche: Die Länge des resorbieren¬ 
den Teiles des Darmes (Pylorus bis Mast¬ 
darm) ist ungefähr gleich der 10 fachen 
Sitzhöhe, die Breite kann bei mittlerem 
Füllungszustande mit ‘/.o der Sitzhöjie 
angenommen werden; das Produkt von 
10 mal Sitzhöhe mit 7io Sitzhöhe ergibt 
Sitzhöhe zum Quadrat: Wir können als 
mathematisches Äquivalent der re¬ 
sorbierenden Darmfläche das Qua¬ 
drat der Sitzhöhe verwenden und zur 
Nahrungsaufnahme in Beziehung 
bringen. 

Die Berechnung der spontanen Nah¬ 
rungsaufnahme an einem sehr ausgedehn¬ 
ten eigenen Material hat nun diese theo¬ 
retischen Beziehungen bekräftigt, und hat 
mir erlaubt, einfache Regeln für die Nah¬ 
rungsbemessung aufzustellen, die dann in 
weiteren sehr ausgedehnten Versuchen auf 
ihre praktische Verwendbarkeit geprüft 
wurden. 

Bei diesen Emährungsnormen bediene 
ich mich eines zweiten neuen Grundsteines; 
» ich nehme die menschliche Mi Ich als Nah¬ 
rungseinheit. Ein Gramm Milch wird 
im metrischen System als Grundmaß 
verwendet und 1 Nem (Nahrungs Einheit- 
Milch oder Nutritionis-Elementum) ge¬ 
nannt Die Vielfachen sind das Dekanem 
(10 Nem), das Hektonem (100 Nem) und 
das Kilonem (1000 Nem). Als theoretisches 
Grundmaß dient eine Milch, die im Gramm 
667 ausnutzbare kleine Kalorien enthält, 
was einem Fettgehalt von 3,7 Proz. ent¬ 
spricht. —: Alle Nahrungsmittel sind in 
ihrem Werte an physiologisch ausnutz¬ 
baren Kalorie nmit der Milch verglichen. 
So hat z. B. das Fett 13, das Mehl 5, Kar¬ 
toffel 1,25 Nem in einem Gramm. 

Meine Ernährungsnormen beruhen fer¬ 
ner auf den Begriffen des Maximums, Mini¬ 
mums und Optimums. Maximum ist jene 
Menge, welche der Magendarmkanal eben 
noch verdauen kann, ohne in seiner Funk¬ 
tion gestört zu werden. Dieses Maximum 
ist bei einem gesunden Magendarmkanal 

Th. M. 1917. 


ungefähr dann erreicht, wenn in einem 
Tage von einem Quadratzentimeter re¬ 
sorbierender Fläche 1 g Milchwert, 1 Nem, 
aufgenommen wird. Der zweite Grenz¬ 
wert, das Minimum, ist die Nahrungs¬ 
menge, welche auf genommen werden muß, 
um den Betrieb von Herz und Atmung, 
von Sekretionen der Drüsen usw. bei voll¬ 
kommener Bettruhe aufrecht zu erhalten, 
ohne vom Körperfett zu zehren. Es be¬ 
trägt ungefähr 8 / 10 Nem pro Quadratzen¬ 
timeter des Sitzhöhenquadrates. Das Opti¬ 
mum ist die der jeweiligen Funktion des 
Menschen angepaßte Nahrungsmenge; sie 
wird berechnet aus dem Minimum mit 
Zuschlägen für Wachstum, Fettansatz, 
Arbeit. 

Eine weitere Regelung bezieht sich auf 
den Eiweißgehalt der Nahrung: diese 
soll nicht weniger als 10 und nicht mehr 
als 20 Proz. an Eiweiß enthalten. Die 
Nahrungszeiten sind ebenfalls festge¬ 
legt: bei Kindern 3stündige Pausen mit 
3 Hauptmahlzeiten und 2 Nebenmahl¬ 
zeiten. Bei größeren Gemeinschaften von 
Kindern oder Erwachsenen wird nach sehr 
einfachen Prinzipien eine Einteilung in 
Nahrungsklassen vorgenommen. 

Eine wesentliche Vorbedingung für 
eine vollkommene Durchführung des Sy¬ 
stems liegt in der korrekten und verständ¬ 
nisvollen wissenschaftlichen Küchenge- 
bahrung, deren Erläuterung hier zu weit 
führen würde. Vom Herbst ab werden 
in meiner Klinik zweimonatliche Kurse 
für Absolventinnen höherer Töchter- und 
Hausfrauenschulen, sowie für diplomierte 
Pflegerinnen abgehalten werden, um 
Küchen- und Wirtschaftsleiterinnen nach 
dem neuen System auszubilden. 

Daß bei dieser rationellen Nahrungs- 
gebung auch wirtschaftlich große Erspa¬ 
rungen gegenüber dem heute üblich 
qualitativen Nahrungsangebot zu erzielen 
sind, habe ich an meiner Tuberkulose¬ 
abteilung bewiesen, wo ich im Kriegs¬ 
monat März 1917 pro Kopf und Tag 
128 Heller für die Kost ausgegeben 
habe. Analoge Versuche bei der Spital¬ 
kost der Erwachsenen sind im Gange, und 
sie zeigen jetzt schon, daß bei voller Zu¬ 
friedenheit der Verpflegten und ohne Ein¬ 
schränkung der Nährwerte außerordentlich 
große Ersparungen der Ausgaben eintreten, 
was bei allgemeiner Einführung des Sy- 
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stems wesentliche Erleichterungen für die 
gesamte Ernährungswirtschaft bedeuten 
würde. 
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(Aus dem Mütterheim des Vereins Mutterschutz-München.) 

Über eine neue Salbengrundlage 
„Laneps“ und deren Verwendung 
in der Säuglingspflege. 

Von 

Dr. Franz Jaeger. 

Bei der herrschenden Knappheit an 
ölen und Fetten, die uns der Krieg 
aufgezwungen hat, ist die Einführung einer 
neuen Salbengrundlage, wie des „Laneps“ 
der Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. sehr 
begrüßenswert. 

Beim „Laneps“ handelt es sich inso¬ 
fern um eine neuartige Erscheinung, als 
die viskosen öle, die den Hauptbestand¬ 
teil bilden, auf synthetischem Wege 
durch Kondensation aromatischer Kohlen¬ 
wasserstoffe gewonnen werden. Durch 
geringen Zusatz fester, fettähnlicher Stoffe 
werden die geruchlosen, zähflüssigen öle 
in Salbenform übergeführt. Damit werden 
Verunreinigungen ausgeschlossen; vor al¬ 
lem aber sind wir nicht auf ausländische 
Ware angewiesen, da die für Laneps nö¬ 
tigen Ausgangsprodukte hinreichend im 
Inlande zur Verfügung stehen. 

Laneps wurde bereits mit Erfolg 
bei der Wundbehandlung Kriegsverletzter 
(Baer, Krecke), bei Ulcera cruris(Kahr) 
und in der Dermatologie (Nobl, Nott- 
hafft) verwendet. 

Ich habe nun in der letzten Zeit die 
Salbe ausnahmslos in der Säuglingspflege, 
speziell bei wunden Säuglingen anstatt 
der jetzt herzlich schlechten Zinkpaste 
angewandt. Ich war erstaunt, wie rasch 
die wunden Stellen am Gesäß unter der 
Salbe abheilten; besonders bei einem stark 
verwahrlost eingelieferten Säugling, der 
zahlreiche offene, blutende Stellen auf¬ 
wies, war die Wirkung eine frappante. 


Die Salbe wurde mehrmals am Tage auf¬ 
getragen und etwas Talkum aufgestreut. 
Innerhalb weniger Tage war es zur Uber¬ 
häutung gekommen. Ebenso gut hat sich 
die Salbe bei Intertrigo bewährt; als ein 
besonderer Vorzug erwies es sich dabei, 
daß die Masse weich und geschmeidig ist 
und sich gut verstreichen läßt. 

Weitere Versuche führten mich zur 
Anwendung des Laneps bei wunden Brust¬ 
warzen stillender Mütter. Kleinere Schrun¬ 
den heilten unter der Salbe rasch ab. Bei 
größeren Schrunden und offenen Warzen 
war die Wirkung eine weniger auffallende; 
da bewährte sich mir aber „Laneps“ als 
sehr gute Salbengrundlage bei der von 
Schiller empfohlenen Salbe: 

Acid. boric. 5,0 
Zinc. oxyd. 10,0 
Naphthalan. 

Laneps ää 25,0. 

Nebenbei sei bemerkt, daß Laneps als 
Grundlage bei kosmetischen Salben gute 
Verwendbarkeit gezeigt hat. 

Aus allem geht somit hervor, daß 
Laneps nicht nur eine vorzügliche Salben¬ 
grundlage ist, sondern daß Laneps allein 
bereits eine unsere gewöhnlichen neutralen 
Salben — besonders wie sie uns jetzt zur 
Verfügung stehen — übertreffende Heil¬ 
wirkung auszuüben imstande ist, die ohne 
irgend welche unangenehme oder reizende 
Wirkung einhergeht. 


Die Behandlung 
des Wolhynischen Fiebers. 

Von 

Dr. med. Pani Jungmunn 

Assistent der I. med. Klinik der Kgl. Charite Berlin, 

und Dr. phil. et cand. med. Max H. Kuesjnski. 

Seit der ersten Beschreibung der jetzt 
unter dem Namen Wolhynisches oder 
Fünftagefieber bekannten Krankheit durch 
His und Werner haben sich unsere 
Kenntnisse von dem Wesen der Krank¬ 
heit, von der Art ihres Verlaufs und 
ihrer Verbreitung beträchtlich erweitert. 

Wir wissen heute, daß es sich um 
eine Infektionskrankheit handelt, die 
durch den Biß einer spezifisch infizierten 
Laus übertragen wird (Töpfer, Jung* 
mann und Kuczynski), Werner und 
Benzier, wir kennen den Krankheits- 
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erreger und können ihn im Darm der 
infizierten Laus, und während der Fieber¬ 
anfälle auch im Blut des Menschen nach- 
weisen; durch Injektion von Krankenblut 
läßt sich die Krankheit auf Meerschwein¬ 
chen und Mäuse übertragen. 

Von der Klinik der Krankheit wissen 
wir, daß neben der ursprünglich allein 
bekannten paroxysmalen Verlaufs¬ 
form, die durch mehr oder weniger 
regelmäßige, in Intervallen von 4 bis 
7 Tagen auftretende Fieberanfälle mit 
Milz- und Leberschwellung und typischen 
Allgemeinbeschwerden gekennzeichnet ist, 
noch andere Fiebertypen Vorkommen. 
So haben wir außerdem eine typhoide 
Form der Krankheit beschrieben, bei 
der nach einer mehrtägigen Continua 
remittens im Anfang eine oder mehrere 
wellenförmige Fieberbewegungen durch 
fieberfreie Intervalle voneinander getrennt 
folgen, und eine rudimentäre Form, 
bei der oft nur eine genaue Temperatur¬ 
messung die kurzen oder länger dauern¬ 
den, periodisch wiederkehrenden Tem¬ 
peratursteigerungen aufdeckt. Auch die 
längere Kenntnis der Krankheit und die 
Beobachtung einer sehr großen Zahl von 
Fällen hat gezeigt, daß der Ausgang stets 
gutartig ist; ernstere Komplikationen und 
Todesfälle kommen niqht vor. Jedoch 
kann die ursprünglich geltende Auffas¬ 
sung, daß es sich in allen Fällen um 
eine leichte und rasch ablaufende Er¬ 
krankung handelt, nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. 

In sehr vielen Fällen sind die Krank¬ 
heitserscheinungen recht erheblich und 
für den Kranken quälend, die Fieber¬ 
schübe erstrecken sich oft über Wochen 
und Monate hin, so daß das Allgemein¬ 
befinden und die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit für längere Zeit ge¬ 
stört ist. 

Es ist daher begreiflich, daß das Be¬ 
dürfnis, der Krankheit therapeutisch wirk¬ 
sam zu begegnen, immer lebhafter ge¬ 
worden ist. Es gilt nicht nur, die Be¬ 
schwerden während der Erkrankung zu 
lindern und die Krankheitsfolgen zu be¬ 
seitigen, sondern vor allem den Verlauf 
abzukürzen und das Auftreten neuer 
Fieberschübe so bald als möglich zu ver¬ 
hindern. 

Solange wir über das Wesen der 


Krankheit und die spezielle Genese der 
einzelnen Krankheitssymptome nur un¬ 
vollkommen unterrichtet sind, sind wir 
naturgemäß auf die symptomatische Be¬ 
handlung angewiesen, und die Versuche, 
ein spezifisches Heilmittel zu finden, blei¬ 
ben willkürlich tastend und von Anfang 
an wenig Erfolg versprechend. 

Allein das Studium der Pathogenese 
der Krankheitserscheinungen und die 
Kenntnis der biologischen Eigenschaften 
des Erregers wird es ermöglichen, für eine 
ätiologische Therapie feste Richtlinien zu 
finden und auch die Grenzen des thera¬ 
peutisch aller Wahrscheinlichkeit über¬ 
haupt Erreichbaren zu umschreiben. 

A. Symptomatische Therapie. 

Bisher galten die therapeutischen Maß¬ 
nahmen vorzugsweise der Behandlung des 
Fieberanfalles. Auch in der Therapie 
dieser neuen Krankheit ist der in der Be¬ 
handlung anderer Infektionskrankheiten 
so oft schon vergebens beschrittene Weg 
wiederum eingeschlagen worden, das 
Fieber künstlich zu unterdrücken, ohne 
daß man sich die Frage vorlegte, welche 
Ursache und Bedeutung für den Ablauf 
der Krankheit der Fieberreaktion des 
Organismus zukommt. 

So wurden allenthalben die gebräuch¬ 
lichen Antipyretica: die Salicylpräparate, 
Aspirin und Natrium salicylicum, Anti- 
pyrin, Pyramidon und Chinin oft in 
hohen Dosen und längere Zeit hindurch 
angewandt. 

Immer wieder kann man sich von 
ihrer Unwirksamkeit überzeugen. Es ge¬ 
lingt, weder bei dem einfachen Fieber- 
paroxysmus »och während der längeren 
Fieberperioden der typhoiden Verlaufs¬ 
form hierdurch die Temperatur in nen¬ 
nenswerter Weise zu drücken. Die Un¬ 
beeinflußbarkeit der Temperaturkurve 
durch Antipyretica ist unserer Erfahrung 
nach sogar geradezu charakteristisch für 
das Wolhynische Fieber und ein differen¬ 
tialdiagnostisches Hilfsmittel zur Unter¬ 
scheidung von Krankheiten, deren Fieber¬ 
verlauf anfangs zu Verwechselungen An¬ 
laß geben könnte. 

Viele Fälle leichter Tuberkulose z. B. 
verlaufen nach längerem Gebrauch kleiner 
Dosen von Antipyreticis afebril, während 
die rudimentären Formen unserer Krank- 
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heit, bei denen man nach dem Tempera¬ 
turverlauf und den vorhandenen Allge¬ 
meinsymptomen zuweilen eine okkulte 
Tuberkulose anzunehmen geneigt ist, 
gänzlich unbeeinflußt bleiben. 

Während es bekanntlich beim Typhus 
möglich ist, schon mit kleinen Pyramidon- 
dosen einen fast fieberlosen Verlauf zu 
erzwingen, versagt die Pyramidonthera- 
pie bei den typhoiden Formen des Wol- 
hynischen Fiebers. 

Gelegentlich der Behandlung von Mal¬ 
ariakranken, bei denen eine Mischinfek¬ 
tion mit Wolhynisehem Fieber vorlag, 
machten wir die Erfahrung, daß die 
durchgeführte Nochtsche Chininkur zwar 
die Malaria prompt zur Heilung brachte, 
das Wolhynische Fieber jedoch, obwohl 
die Kranken schon vor seinem Ausbruch 
unter der Chinin Wirkung gestanden hatten 
unbeeinflußt davon seinen gewöhnlichen 
Verlauf nahm. 

Ebenso verhielten sich Fälle von Ge¬ 
lenkrheumatismus, die auf hohe Salicyl- 
dosen gut reagiert hatten, inbezug auf 
ihren Fieberverlauf, wenn bei ihnen eine 
zufällig währenddessen erworbene Infek¬ 
tion mit Wolhynisehem Fieber hinzukam 

Die von verschiedenen Seiten berich¬ 
teten günstigen Erfahrungen bei der An¬ 
wendung von Chinin können der Kritik 
in keiner Weise standhalten. Wir wissen 
heute, wie unberechenbar der weitere 
Verlauf der Krankheit ist, selbst wenn 
zunächst die Fieberanfälle in regelmäßigen 
Perioden aufeinander folgen. 

Es kommt sehr häufig vor, daß spon¬ 
tan mehrere Wochen hindurch jeder 
Fieberparoxysmus fehlt. Aber es wäre 
falsch, ein derartiges Vorkommnis nach 
Chininwirkung auf die Wirkung der 
Therapie zu beziehen, zu oft konnten wir 
uns gerade in Fällen, die von uns und 
anderweitig mit Chinin behandelt waren, 
davon überzeugen, daß der Gang der 
Krankheit dadurch in keiner Weise be¬ 
einflußt wurde. 

Trotzdem also den Antipyrecitis ein 
wesentlicher Einfluß nicht zukommt, wird 
man doch auf ihre Anwendung nicht ganz 
verzichten können, um die subjektiven 
Beschwerden der Kranken, die während 
der Fieberzeiten gewöhnlich am größten 
sind, zu mildern. 

Besonders quälend sind die Kopf- und 


I Kreuzschmerzen und die Schmerzen an 
I den Schienbeinen. Die Wirkung von As¬ 
pirin und Antipyrin ist nur eine schwache. 
Weit angenehmer werden wiederholte 
Gaben von Pyramidon empfunden; aber 
auch hierbei dauert die Schmerzlinde¬ 
rung nur kurze Zeit, in schweren Fällen 
versagt sie ganz. Zwecklos ist die An¬ 
wendung bei den durch die Schwellung 
der Leber und Milz hervorgerufenen 
Schmerzen im Oberbauch. Diese können 
besonders während der Initialfieber so 
heftig sein, daß schon eine leichte Be¬ 
rührung und Bewegung des Bauches oder 
des Rippenbogens die heftigsten Schmerzen 
auslöst. In solchen Fällen ist man einzig 
und allein auf die Narkotica angewiesen, 
und in der Regel sind größere Dosen 
von Morphium 0,02—0,04 g subkutan er¬ 
forderlich, um den Kranken Ruhe zu 
verschaffen. 

Um die für die Krankheit charak¬ 
teristische Schlaflosigkeit während der 
Fieberperioden zu bekämpfen, sind Seda¬ 
tiva und Hypnotica in den meisten Fällen 
ganz wirkungslos, und auch aus diesem 
Grunde machen wir, zumal im Beginn der 
Erkrankung, von der Anwendung des 
Morphiums immer häufiger Gebrauch, um 
den Kranken die unangenehmste Zeit 
ihrer Erkrankung nach Möglichkeit zu 
erleichtern, 

Die späteren Anfälle verlaufen dann 
in der Regel leichter. Die anfangs so 
quälenden Leber- und Milzschmerzen 
pflegen nachzulassen, dafür treten-* häu¬ 
fig Akroparästhesien, neuralgiforme Be¬ 
schwerden im Kreuz, in den Beinen und 
Schultern hervor, während das Allgemein¬ 
befinden sogar während der länger dauern¬ 
den septischen Fieberperioden oft auf¬ 
fallend gut ist, obwohl man in keiner 
Beziehung bei dem so wechselvollen Ver¬ 
lauf der Krankheit von einer Gesetz¬ 
mäßigkeit sprechen kann. 

Man wird daher in den meisten Fällen 
während der späteren Fieberperioden das 
Morphium entbehren können und auch 
zur Herbeiführung des Schlafes mit Vero- 
nal in Dosen von 0,3—0,6 zweckmäßig 
kombiniert mit 0,5 Phenacetin oder Pyra¬ 
midon auskommen. 

Während der anfallfreien Zeit ist bei 
der paroxysmalen Form der Erkrankung 
im Beginn das Allgemeinbefinden meeit 
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kaum beeinträchtigt. Die Mattigkeit nach Inanspruchnahme irgendwelche schäd- 
dem Fieberanfall überwinden kräftige liehen Folgen gezeigt hätten. 

Leute gewöhnlich sehr rasch, sie halten Die medikamentöse Behandlung tritt 
sich meist für vollkommen gesund und in diesem Stadium der Erkrankung ganz 
verlangen gar nicht nach ärztlicher Be- in den Hintergrund. Antineuralgica sind 
handlung. In solchen Fällen ist es auch auch jetzt nutzlos, ebenso Jodpräparate, 
unnötig, während der Intervalle Bettruhe in welcher Form sie auch gegeben werden, 
einhalten zu lassen, nur soll man in der Von mehreren Seiten ist auf den Nutzen 
Erwartung späterer Fieberschübe für gute des Arsens hingewiesen worden. Wir selbst 
Pflege und Ruhe Sorge tragen. haben es in sehr vielen Fällen in Form der 

Weit schwerer jedoch ist das Bild, Fowler’schen Lösung oder subkutan t als 
wenn ein mehrtägiges hohes Anfangsfieber Natrium arsenicosum oder Solarson ge- 
oder längere Zeiten hoch-septischen Tem- geben, ohne daß wir darnach irgendwelche 
peraturverlaufs vorausgegangen sind. Die günstige Wendung beobachteten. Die im 
Kranken sind dadurch gewöhnlich in Laufe der Krankheit eintretende Anämie 
ihrem Kräfte-und Ernährungszustand stark ist niemals erheblich. Sie schwindet bei 
heruntergekommen und anämisch und in- kräftiger, die Vegetabilien etwas bevor¬ 
folge der überstandenen Schmerzen und zugender Kost gewöhnlich an sich sehr 
der noch vorhandenen neuralgiformen Be- rasch, so daß Arsen oder Eisenpräparate 
schwerden nervös sehr leicht reizbar. j aus diesem Grunde anzuwenden sich er- 
Ähnlich ist der Zustand, der sich nach übrigt. In vielen Fällen ist ihr Gebrauch 
einer größeren Zahl vonFieberparoxysmen sogar direkt zu widerraten. Jod und Arsen 
oder bei dem sich lange Wochen hin- erzeugen per os gegeben sehr häufig bei den 
schleppenden rudimentären Verlauf der in den sekretorischen Funktionen ihres Ma- 
Krankheit entwickelt. Der psychischen Be- j gens und Darms an sich schon sehr labilen 
handlung der Kranken ist in diesen chro- | Kranken unangenehme Störungen, Völle¬ 
nischen Fällen die Hauptaufmerksamkeit j gefühl und Appetitlosigkeit, so daß das 
zuzuwenden. Man muß versuchen, sie ' Aussetzen der Medikation oft direkt als 
durch Zuspruch und schonende Beschäf- Erleichterung empfunden wird, 
tigung abzulenken und ihre oft gedrückte Die bei der Erkrankung auftretenden 
Stimmung zu heben. Man muß auf ihre j Komplikationen erfordern in der Regel 
körperlichen Klagen eingehen und auch eine spezielle Behandlung nicht. Eine das 
ihre leichten Beschwerden therapeutisch | Initialfieber oder die ersten Fieberparoxys- 
zu lindern versuchen, damit die Kranken j men begleitende Nierenreizung sahen wir, 
das Gefühl haben, daß ärztlich etwas ge- j auch wenn anfangs hohe Eiweißaus- 
schieht. Kalte Abwaschungen morgens und | Scheidung vorhanden war, sehr rasch zurück- 
abends, häufige indifferente Bäder und j gehen, Störungen des Wasserhaushaltes 
8 chonende Massage werden meist angenehm sind nicht damit verbunden. Die Ernährung 
empfunden. Alle diese Prozeduren haben ist in der ersten Fieberzeit sowieso reiz- 
nebenbei den Vorteil, die Kranken zeit- ) los; man wird gut tun, bis zur Rückkehr 
ich in Anspruch zu nehmen und N ihnen normaler Harnbefunde dabei zu bleiben, 
die quälende Langeweile während des viel- jedoch sind eingreifende Änderungen der 
wöchigen Lazarettaufenthaltes etwas zu Kost im Sinne einer strengen Nephritis¬ 
vertreiben. Sichtlich günstig wirkt es auch ( diät durchaus unnötig, 
gewöhnlich auf die Stimmung ein, wenn Die während des Fiebers in einigen 
sie nach langem Krankenlager Schonzeit- ( Fällen vorkommenden Durchfälle erfordern 
weise das Bett verlassen dürfen, obwohl ! lediglich einige diätische Beschränkungen, 
noch geringe Temperatursteigerungen be- | medikamentöse Behandlung(Opium, Tann¬ 
stehen. j albin), ist kaum notwendig. 

Wir haben sehr häufig gesehen, daß Beachtung zu finden brauchen außer¬ 
ein Teil der subjektiven Beschwerden, die I dem nur noch die nicht selten während 
ziehenden Schmerzen in den Gliedern, j der Rekonvaleszenz auftretenden Herz- 
die Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit Störungen (Tachykardie, Bradykardie, Ex¬ 
sich dadurch wesentlich besserten, ohne I trasystolie) verbunden mit Oppressions- 
daß sich infolge der stärkeren körperlichen ! gefühl, Stichen in der Herzgegend u. ähnl 
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Sie sind in keiner Weise für diese 
Krankheit spezifisch und nicht organischer 
Natur, sie finden sich auch meist bei schon 
vorher dazu disponierten Individuen. Bei 
Tachykardien und Extrasystolien von län¬ 
gerer Dauer ist, zumal wenn sie von erheb¬ 
lichen Beschwerden begleitet sind, Bettruhe 
einzuhalten. Kalte Kompressen, Sedativa 
(Brom, Valeriana, indifferente Bäder) schaf¬ 
fen gewöhnlich bald Erleichterung und 
Besserung. Bradykardien werden subjektiv 
meist gar nicht empfunden, sie verschwin¬ 
den in der Regel von selbst sehr rasch. 

Betrachtet man aber im ganzen ge¬ 
nommen den Erfolg dieser symptomatischen 
Behandlung der Krankheit, wie sie sich 
uns nach den Erfahrungen an einem unge¬ 
wöhnlich großen Krankenmaterial noch 
als die zweckmäßigste herausgebildet hat, 
so kann man sich doch eines gewissen 
Pessimismus nicht erwehren. Wir haben 
eben in keiner Weise die Möglichkeit, die 
häufig so heftigen Schmerzen nachhaltig 
zu bekämpfen und neue Rückfälle der 
langwierigen Krankheit zu verhüten. 

B. Spezifische Behandlung. 

Aber gerade diese Einsicht zeigt uns 
die volle Bedeutung der Lösung des 
Problems einer spezifischen, gegen die 
Krankheitsursache gerichteten Therapie, 

Das anfänglich allein bekannte Bild 
der Krankheit, die regelmäßig wieder¬ 
kehrenden Fieberanfälle, auf die sich alle 
Krankheitserscheinungen zu konzentrieren 
schienen, mußte über die bestehenden 
Schwierigkeiten hinwegtäuschen. 

Die äußere Ähnlichkeit mit der Malaria 
und der Rekurrens war so groß, daß man 
die hier bewährte Chinin- und Salvarsan- 
behandlung ebenfalls versuchte. 

Daß das Chinin auch in hohen Dosen 
den Temperaturverlauf unverändert läßt, 
wurde oben schon erwähnt. Es ist aber 
hier nochmals zu bemerken, daß auch die 
Krankheitsursache, der Erreger der Krank¬ 
heit im Blut und in den Organen dadurch 
in keiner Weise beeinflußt wird. Denn 
es gelingt nicht, neue Fieberanfälle zu 
verhüten und die Krankheit abzukürzen 
oder milder zu gestalten. 

Ganz das Gleiche gilt von der Salvarsan- 
therapie, deren Anwendung auf die längst 
als unrichtig erwiesene Vorstellung zurück¬ 
geht, daß es sich bei dem wolhynischen 


Fieber um eine der Rekurrens verwändte 
Spirillose handelt. Wenn von anderer 
Seite über günstige Erfolge berichtet wird, 
so kann das ebenso, wie es für die an¬ 
gebliche Wirksamkeit des Chinins gilt, nur 
daran liegen, daß das wechselvolle Bild 
der Krankheit noch nicht genügend be¬ 
kannt oder die Beobachtungszeit der so 
behandelten Fälle zu kurz gewesen ist 

Wie unkritisch gerade hier thera¬ 
peutische Wirkungen beurteilt wurden, 
zeigt am deutlichsten eine Mitteilung, die 
sogar der per os verabreichten Sol. Fowleri 
eine spezifische Wirkung zuschreibt. Eine 
Erklärung, in welcher W r eise der periodisch 
im Blut kreisende Erreger dadurch beein¬ 
flußt werden sollte, dürfte jedenfalls schwer 
zu finden sein. Wir haben eine große Zahl 
von anderweitig mit Salvarsan behandelten 
Fällen ebenso wie unbehandelte ablaufen 
sehen, und wir haben uns selbst in vielen 
Fällen, paroxysmalen sowohl wie septisch¬ 
typhoiden und rudimentären, von der 
Unwirksamkeit des Salvarsans überzeugen 
müssen. 

Obwohl wir nachteilige Folgen in un¬ 
seren Fällen nicht beobachtet haben, möch¬ 
ten wir doch davor warnen, bei einer 
Krankheit, die die parenchymatösen Or¬ 
gane und das Nervensystem so sehr in 
Mitleidenschaft zieht, das Salvarsan über¬ 
haupt noch anzuwenden. 

Als unwirksam erwiesen haben sich 
uns ferner auch andere bisher angewandte 
chemotherapeutische Mittel, die colloidalen 
Kupfer- und Silberpräparate, von denen 
man sich ähnlich wie bei den septisch¬ 
bakteriellen Erkrankungen eine Abtötung 
oder Ausfällung der Erreger innerhalb der 
Blutbahn versprach. Ebenso wie andere 
verwandten w^r in zahlreichen Fällen 
Lekutyl, Collargol, Elektragol und Ful m- 
argin. Nach intravenöser Verabreichung 
kommt es zwar zunächst zu einer mehr 
oder weniger stürmischen Allgemein¬ 
reaktion, Schüttelfrost, hohem Fieberan- 
anstieg und starker Leukocytose, danach 
tritt gewöhnlich eine starke Temperatur¬ 
senkung ein, während der die sonst vor¬ 
handenen Krankheitserscheinungen weni¬ 
ger empfunden werden. In einigen Fällen 
schien es sogar, als ob die günstige Wir¬ 
kung noch einige Zeit anhielt, der weitere 
Krankheitsverlauf blieb jedoch meist un¬ 
beeinflußt. 
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Daß die Wirkung nicht als spezifisch 
anzusehen ist, geht schon daraus hervor, 
daß man die gleiche Reaktion und den 
gleichen Erfolg z. B. auch durch Injektion 
von Thyphusvakzine erzielen kann. Die¬ 
selben Folgen beobachten wir auch wieder¬ 
holt nach einer zufällig hinzukommenden 
akuten Erkrankung mit starker leukocy- 
tärer Reaktion, z. B. der Pneumonie. Wir 
sind der Ansicht, daß es sich in allen 
diesen Fällen um eine auch bei anderen 
Infektionskrankheiten, z. B. beim Thyphus 
gelegentlich günstig wirkende Umstimmung 
des Organismus handelt, die seine all¬ 
gemeinen immunisatorischen Kräfte an¬ 
peitscht, wodurch die spezielle Krank¬ 
heitsursache höchstens indirekt beeinflußt 
wird. 

Die Erfolglosigkeit der Bemühungen 
auf dem bisher begangenen W r ege zu einer 
spezifischen Therapie der Krankheit zu 
» kommen, wird jedoch verständlich, wenn 
wir auf die Entstehung der Krankheits¬ 
erscheinungen und die biologischen Eigen¬ 
schaften des Erregers eingehen. 

Aus unseren Untersuchungen geht 
hervor, daß der Erreger der Krankheit 
zunächst nur während der Fieberzeiten im 
Blute kreist. Besonders leicht gelingt sein 
Nachweis bei den paroxysmalen Formen 
und bei hochseptischem Fieberverlauf. 
Wohin der Erreger mit dem Abklingen 
des Fiebers verschwindet und wo sein 
Wachstum während des Intervalles statt¬ 
findet, ist uns noch gänzlich unbekannt. 
Wir können nur, wie wir anderweitig 
ausführlich dargelegt haben 1 ), aus der Tat¬ 
sache, daß er bei der Laus sich im Innern 
der Magenzellen in großen Massen ver¬ 
mehrt,* und daß er bei der Maus und 
bei Meerschweinchen im Innern der Zellen 
verschiedener Organe angetroffen wird, 
den Schluß ziehen, daß er wohl auch beim 
Menschen ein echter Zellparasit sein 
muß, und wir können uns vorstellen, daß 
er mit dem Zerfall der ihn beherbergenden 
Zellen jedesmal in die Zirkulation gelangt, 
wie er nach dem Platzen der von ihm 
befallenen Magen-Epithelien in das Darm¬ 
lumen der Laus Übertritt. 

Lägen die Verhältnisse so einfach, so 
müßte es möglich sein, durch die An- 

r ) D.m.W. 1917, Nr. 12. — Zschr. f. klin. Med. 

917. 
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Wendung eines Mittels, das ihn in diesem 
Augenblick vernichtete, den nächsten 
Fieberanfall zu unterdrücken, und all¬ 
mählich die Krankheit ganz zur Aus¬ 
heilung zu bringen, ähnlich, wie das Chinin 
die Malaria beseitigt. 

Dahingehende Versuche würden aber 
schon von Anfang an, wenn sie nicht auf 
empirischem Wege zum Erfolg führen, auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen, 
solange wir nicht imstande sind, den Er¬ 
reger außerhalb der Laus und des Menschen 
| in Reinkultur zu züchten und seine Eigen- 
i schäften gegenüber Chemikalien zu stu- 
dieren. Der Gedanke an eine Therapia 
sterilisan8 dürfte jedoch, selbst wenn ein 
den Parasiten im Blute vernichtendes 
Mittel gefunden wäre, trotzdem nicht 
glücklich sein. Nach dem ganzen Krank¬ 
heitsbilde können wir nicht annehmen, 
daß sämtliche Krankheitserscheinungen 
auf das Vorhandensein des Parasiten im 
Blut zu beziehen sind, ihre Entstehung 
wird vielmehr zum Teil sicherlich durch 
die Anwesenheit der Parasiten in bestimm¬ 
ten Organen, deren Zellen von ihnen be¬ 
fallen sind oder unter der von ihnen aus¬ 
gehenden Giftwirkung stehen, ausgelöst. 
Die chemotherapeutischen Schwierigkeiten, 
die Parasiten intrazellulär anzugreifen, 
ohne die Zellen selbst und den Organis¬ 
mus zu schädigen, werden dadurch also 
noch weit größer. 

Es kommt hinzu, daß der Vergleich 
mit den chemotherapeutischen Erfolgen, 
j die bei den dem wolhynisehen Fieber 
verwandten Erkrankungen erzielt werden, 
— es sind dies wie a. a. 0. auseinander¬ 
gesetzt ist, die Variola, das Fleckfieber 
und die anderen exanthematischen Krank- 
| heiten — keineswegs ermutigend ist. Ist 
j es doch bei «keiner von diesen, obwohl sie 
z. T. schon so lange und gut bekannt 
sind, gelungen, ein spezifisches Heilmittel 
zu finden. 

Mehr Erfolg zu versprechen scheint 
uns der Versuch einer Immunotherapie 
der Krankheit. Ebenso wie bei den ver¬ 
wandten Krankheiten, der Variola, dem 
Scharlach und dem Fleckfieber, bildet sich 
auch beim wolhynischen Fieber eine 
Immunität gegenüber dem Krankheits¬ 
erreger aus. 

I Wir müssen uns vorstellen, daß diese 
1 im Laufe der Krankheit entsprechend dem 
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variablen klinischen Verlauf in verschie¬ 
dener Weise zustande kommt. Der Fieber- 
paroxysmus, der an das Kreisen des Er¬ 
regers im Blute anschließt, stellt die 
stärkste Gegenreaktion des Organismus 
dar. Je häufiger er wiederkehrt, um so mehr 
nimmt sie an Intensität ab, ja, wir wissen 
sogar, daß am Ende der Krankheit perio¬ 
disch Parasiten im Blut kreisen können, 
ohne daß es überhaupt noch zu grob merk¬ 
baren Krankheitserschein ungen kommt. 
Wir sehen daraus, daß das Fieber in 
direkter Abhängigkeit von den Immuni- 1 
tätsvorgängen im Körper steht, ein Be- , 
weis, daß es nicht zweckmäßig ist, ihnen |. 
künstlich entgegenzuwirken. 

Die der Parasitenausscheidung ent- I 
sprechende Periodizität des Fiebers zeigt 
indessen, daß die anfänglich erworbene 
Immunität zunächst nur von kurzer Dauer 
ist und erst mit der Zahl der immer 
schwächer verlaufenden Anfälle an Wirk¬ 
samkeit zunimmt. 

Eine passive Serumtherapie, vergleich- : 
bar der Rekonvaleszentenserumtherapie 
des Scharlachs, hätte danach bei unserer 
Krankheit nur Aussicht auf Erfolg, wenn 
sie intermittierend durchgeführt würde. 
Sie könnte aber auch nur dann voll wirk- , 
sam sein, wenn wirklich außer der paroxys- | 
malen Fieberreaktion keine weiteren 
Krankheitserscheinungen mehr vorhanden | 
wären. Wir haben aber schon darauf hin- i 
gewiesen, daß gerade der so häufig typhoid¬ 
septische Charakter der Krankheit, der ! 
sich in den meisten Fällen schon von i 
Anfang an geltend macht, dem widerspricht. ' 

Nicht nur das Kreisen des Erregers 
im Blut stellt die Krankheit dar, sondern j 
es kommen auch bei den paroxysmalen I 
Fällen, und bei denen der anderen Ver- i 
laufsarten in noch viel höherem Maße, 
die toxisch entzündlichen Wirkungen hin- . 


ki. Wolhynisches Fieber. [ T jJonSt"heft?. e 

| zu, die die Anwesenheit des Erregers in 
I den Körperzellen und Organen auslöst. 

Neben der Seroimmunität muß also 
gerade bei der Heilung unserer Krankheit 
die Ausbildung der Histoimmunität 
die größte Rolle spielen, Es ist uns jedoch 
bisher noch bei keiner der hierher ge¬ 
hörigen Krankheiten eine Methode be¬ 
kannt geworden, die es ermöglicht, passiv 
dem Zellenparasitismus, wenn der Erreger 
erst einmal verankert ist, zu begegnen, 
oder seine für den Organismus schädlichen 
Folgen zu beseitigen. 

Es steht uns hier nur das Verfahren 
der aktiven Immunisierung durch Vak¬ 
zination zur Verfügung, wie es sich bei 
der Variola und Lyssa so glänzend be¬ 
währt hat. Dieses hat aber zur Voraus¬ 
setzung, daß wir die Zellart, in der der 
Erreger beim Menschen parasitiert, ken¬ 
nen, oder daß es gelingt, den Erreger auch 
außerhalb des Menschen und der Laus 
in größeren Mengen zu isolieren und ihn 
in einer Weise abzuschwächen, daß seine 
Einverleibung zwar noch die charakteri¬ 
stischen Immunitätsvorgänge auslöst, aber 
nicht mehr die Krankheit selbst erzeugt. 

Wir sehen also, welche Ziele der For¬ 
schung noch gesteckt sind, bis es mög¬ 
lich sein wird, eine spezifische Therapie 
dieser in theoretischer und klinischer 
Beziehung so interessanten Krankheit zu 
finden. 

Um so größer ist daher für die Praxis 
die Bedeutung der Prophylaxe: Es gilt 
den Kampf gegen die Laus, die, soviel 
wir wissen, als der einzige Überträger 
der Krankheit anzusehen ist, mit allem 
Nachdruck wie bisher fortzusetzen. 

Literatur. 

Dtsch. M.m.W. 1916 und 17 

B.kl.W. 1916 und 1917 

M.K1. 1916 und 1917 
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I. Allgemeines über Therapie. 


• Die Zukunft des Ärztestandes und der Ausbau 
des Gesundheitswesens. Von Dr. Gottlieb Pick. 
Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1917. 
69. S. Preis 3,— M. 

Die Schjift behandelt die österreichischen 
Verhältnisse, die ja freilich sehr große Ähnlichkeit 
mit den reichsdeutschen aufweisen. Sie erörtert 


die bekannten Probleme, die die modernere Ent¬ 
wicklung mit sich gebracht hat, insofern sie zu 
einem dauernd wachsenden Interesse der Allge¬ 
meinheit und des Staates an der Gesundheit der 
Einzelindividuen führte, während gleichzeitig die 
Ausübung des ärztlichen Berufes Privatsache blieb 
und von der Gestaltung persönlichen Vertrauens¬ 
verhältnisses dauernd abhängig bleiben muß. Die 
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Frage der Verstaatlichung der Ärzte beantwortet I 
Verf. folgerichtig dahin, daß beamtete und Privat- j 
ärzte nebeneinander bestehen bleiben müssen. Nur | 
in der Abgrenzung der beiderseitigen Funk- | 
tionen kann das Problem liegen. Ein Schwergewicht J 
der Darlegungen liegt auch darauf, daß eine Pro¬ 
letarisierung des privat ärztlichen Standes, wie sie 1 
die allgemeinen Verhältnisse vielfach anzudrohen | 
scheinen, vom Staat in seinem eigensten Interesse | 
bekämpft werden muß. Die Schrift ist reich an i 
interessanten und lehrreichen Einzeldaten. ! 

Heubner. | 

• Therapeutisches Jahrbach. Zusammengestellt 

von Dr. Emst Nitzelnadcl. XXV. Jabrg. j 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1917. 
Preis 7,50 M. I 

Das Titelblatt des Jahrbuchs enthält die für i 
die Beurteilung des Inhalts notwendigen Angaben 
im Untertitel: „Kurze diagnostische, therapeutische 
und pharmakologische Angaben, entnommen der 
deutschen medizinischen Journalliteratur der Jahre 
1914 und 1915 w . — Der Inhalt ist rein referierend, 
die Angaben sind in subjektiver Auswahl ohne 
jede Kritik wiedergegeben. Starkenstein. j 

Bekannte Therapie. | 

• Sozmenlichtbehandlung in der Chirnrgie. Von | 

Bernhard. (Neue Deutsche Chirurgie 23.) | 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1917. Preis 11,60 M. 
Im allgemeinen Teil finden sich interessante 
Daten über die physikalischen Eigenschaften und 
die biologische Wirkung des Lichtes. Sowohl die 
Literaturangaben wie die eigenen Beobachtungen i 
sind außerordentlich reichhaltig und eingehend, i 
Das gilt ganz besonders von dem Kapitel „Kli- 
matologisches“. Im speziellen Teil ist der erety I 
Abschnitt der Wundbehandlung mit Sonnenliche 
gewidmet. Außer den sehr genauen Beschrei- , 
bungen demonstrieren die guten Abbildungen über- \ 
zeugend, daß die Behandlungsdauer in der Tat 1 
durch die Heliotherapie abgekürzt wird. Der I 
zweite Abschnitt handelt von der Tuberkulose 
und bestätigt die bekannten glänzenden Erfolge. { 
Für die Technik dürfte wichtig sein, daß Verf. 
zuerst den Krankheitsherd lokal besonnt und dann , 
allmählich zu Ganzbestrahlungen übergeht. Wäh¬ 
rend der Behandlung werden die kranken Glieder ' 
weitgehend durch Gipsverbände fixiert. Es folgen 
wertvolle Ratschläge für die Anlage einer Sonnen¬ 
klinik. Magnus (Marburg). 

Über die Wirkung intramuskulärer Milchinjek. 
tionen auf die latente und manifeste Sy¬ 
philis und Mitteilung der Erfahrungen mit 
der Fiebertherapie im allgemeinen. Von 

G. Scherber. Aus d. Hautabtlg. d. Rudolfs- 
spitales in Wien. (W.m.W. 1917, S. 1177.) 
Durch Milchinjektionen kann bei latenter Lues 
die Wasser mann sehe Reaktion wieder positiv 
werden. Der Autor versuchte therapeutisch eine 
kombinierte Behandlung mit Quecksilber, Neo- 
salvarsan und Milchinjektion und beobachtete, 
daß die Fiebererzeugung beschleunigend auf den 
Effekt der sonstigen Behandlung bei sekundärer 
Lues wirkte. Besonders für jene Fälle erschien 
sie sehr geeignet, wo es sonst nicht möglich war, 
bei öfterer Wiederholung der antiluetischen Kuren 
die Wa.-R. dauernd völlig zum Verschwinden zu 
bringen. Günstige Resultate hatte Sc herber fer¬ 
ner bei gummös-ulzerösen Prozessen und bei Tabes. 

Bubonen schwanden rasch nach Milchinjek¬ 
tionen, während ihre Wirkung bei gonorrhoischen 


Prozessen eine weniger gleichmäßige war. Auch 
bei Psoriasis vulgaris unterstützte das Milchfieber 
die äußere Therapie. 

Nachteile der Milchtherapie sind, daß nicht 
alle Menschen mit Fieber reagieren (unter 62 inji¬ 
zierten blieben 18 Fälle unter 38°), — während 
doch das Auftreten des Fiebers ein wesentlicher 
Faktor für die Wirksamkeit ist, — und daß die 
Gefahr einer Milchembolie bei aller Vorsicht doch 
immer besteht. H. Ptibram (Prag). 

Zur Behandlung der Kriegsnährschäden und 
der Initialtuberkulose. Von San.-Rat Dr. 
Neuhaus in Hagen i. W. (D.m.W. 1917, S. 788.) 
Gute Erfolge bei der Behandlung von essen¬ 
tiellen Ödemerkrankungen und bei beginnender 
Tuberkulose mit Calcium lacticum -j- Ferrum 
carbon. oder oxydat. ää. 2—3 x täglich 1 Teel. 
Dazu Phosphor in öl gelöst als Emulsion 0,01 : 100, 

2—3 X täglich 1 Teelöffel. Nachprüfung erscheint 
wünschenswert. Jungmann. 

Therapeutische Technik. 

Zur Blutleere bei Operationen an der unteren 
Extremität. Von Braun. (Zbl. f. Chir. 1917, 
S. 593.) 

Um das Abgleiten des Gummischlauches zu 
verhindern, schlägt man einen 10 cm langen Nagel 
schräg von oben außen in den Trochanter und legt 
den Schlauch oberhalb an. Magnus (Marburg). 

Essigsänredampf als Wiederbelebungsmittel bei 
Ohnmächten. Von L. Lewin in Berlin. 
(M.m.W. 1917, S. 945.) 

Wird gegenüber dem wegen seiner Ätzwirkung 
nicht harmlosen Ammoniak als Reizmittel warm 
empfohlen. Man verwendet am besten eine 96 proz. 
Lösung, die von einer Pulvermasse aufgesaugt als 
Riechsalz aufbewahrt wird. S. Hirsch. 

Physikalische Technik. 

• Lehrbach der medizinischen Gymnastik. Von 

Lu bin us. Wiesbaden, I. F. Bergmann, 1917. 
Preis 4,60 M. 

Das Buch enthält im allgemeinen Teil eine 
vorzüglich geschriebene Technik der Massage, eine 
Technik der Heilgymnastik mit klarer und ver¬ 
ständlicher Darstellung der Methoden, schließ¬ 
lich eine Physiologie der Gymnastik, bei welcher 
i der Mittelweg zwischen wissenschaftlich und popu- 
I lärbesonders glücklich getroffen ist. Im speziellen 
I Teil ist die Behandlung der orthopädischen und 
chirurgischen Erkrankungen besser dargestellt als 
I die der innem; besonders gut ist das Kapitel über 
i die Skoliose. Sehr einleuchtend ist die Zusam- 
| menstellung von „Cbungsrezepten“. Das Buch 
i wird Ärzten und allen andern, die sich mit Mas¬ 
sage und Gymnastik zu beschäftigen haben, eine 
wertvolle Hilfe sein. Der Preis ist bei 229 Druck¬ 
seiten und 177 fast durchweg sehr guten Abbil¬ 
dungen mäßig. Magnus (Marburg). 

I Todesfälle durch therapeutische Wechselstrom¬ 
anwendung und deren Verhütung. Von 

j H. Boruttau inBerlin. (D.m.W. 1917, S.808.) 
' Wenn der Wechselstrom der gebräuchlichen 
i Anschiußapparato zun» „Faradisieren“ (Pantostat, 

; Multostat) so durch den Körper geleitet wird, daß 
I erhebliche Stromzweige das Herz treffen, so be¬ 
steht die Gefahr des „Sekundenherztodes w infolge 
j Herzflimmerns. — Daher sollte nur Wechselstrom 
* von niedriger Spannung angewandt werden können, 
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oder überhaupt nur der Strom der sekundären 
Rolle eines mit Unterbrecher arbeitenden, durch 
schwachen Gleichstrom gesperrten Induktions¬ 
apparates benutzt Werden. Jungmann. 

Über GlilhkathodenrÖhren (Coolldge röhren) und 

ihre Bedeutung in der Tiefentherapie, Von 

Ingenieur F. Dessauer. (M.m.W. 1917, S.971.) 

Die zusammenfassenden, leicht verständlichen 
Ausführungen werden dazu beitragen, das Ver¬ 
ständnis für die Cool id ge röhre und für Fragen der 
Tiefentherapie zu verallgemeinern. (Bemerkt sei, 
daß Coolidgeeinriehtungen von Siemens & Halske 
und den Veifa-Werken hergestellt werden, daß 
aber das, was D. für die Coolidgeröhre erörtert, 
im großen und ganzen auch für die deutsche Er¬ 
findung der Lilienfeld röhre Koch und Sterzei] 
gilt.) Sie seien daher hier ausführlicher wieder¬ 
gegeben : 

Die Glühkathoden röhre (Coolidge-, gasfreie, 
Elektronenröhre) unterscheidet sich von den Röh¬ 
ren alten Systems dadurch, daß bei ihr statt der 
Gas-Ionen reine Elektronen als Stromträger wirk¬ 
sam sind. Erzeugt werden diese — in beliebiger 
und variabler Menge — durch Erhitzung einer 
Wolframdrahtspirale, die durch eine besondere 
Stromabzweigung, in der ein Heiztransformator 
liegt, in der Röhre zur Glut gebracht wird. Die 
Leitfähigkeit der neuen Röhre ist also nicht mehr 
abhängig von dem mehr oder weniger großen Gas¬ 
rest, der auch bei besten Röhren erheblichen 
Schwankungen unterworfen bleibt, sondern ledig¬ 
lich von den Elektronen, die beliebig zahlreich 
und praktisch beliebig lang erzeugt werden können 
und daher der Röhre eine lange Lebensdauer ver¬ 
leihen. Von der Zahl dieser Elektronen hängt die 
Menge der entstehenden Kathodenstrahlen und 
von dieser wieder die Menge der erzeugten Rönt¬ 
genstrahlen ab. Deren Intensität kann also bei 
der neuen Röhre ganz getrennt einfach durch 
Regulierung der Heizstrom stärke variiert werden. 
Die Schnelligkeit der Kathodenstrahlen und da¬ 
mit zugle'ch die Härte (Wellenlänge) der Röntgen¬ 
strahlen hängt auch bei der neuen Röhre von der 
an der Röhre liegenden Spannung ab. Auch diese 
kann für sich reguliert werden. Also getrennte 
Einstellung von Intensität und Härte der Strah¬ 
lung, die — wenigstens für die praktischen Be¬ 
dürfnisse ausreichend — beliebig lange konstant 
gehalten werden können. 

Zu diesen beiden wichtigen Vorzügen, die 
auch der Diagnostik zugute kommen, kommt für 
die Therapie noch der weitere hinzu, daß mit der 
neuen Röhre eine sehr harte Strahlung erzeugt 
werden kann, ohne daß die Gefahr des Durch- 
schlagens eine sehr große ist. Das läßt die Röhre 
von vornherein als besonders geeignet für die 
Tiefentherapie erscheinen. Tatsächlich hat sich 
die Röhre auch hierfür in einer Reihe von Kliniken 
und Instituten ausgezeichnet bewährt. 

Dessauer erörtert nun in der vorliegenden 
Mitteilung eine Reihe von speziellen Fragen, wie 
man mit der neuen Röhre durch Verwendung der 
sogenannten Endstrahlung mit Hilfe abgepaßter 
Filterstärken zu einer möglichst homogenen Strah¬ 
lung gelangen und Betriebsverhältnisse erreichen 
kann, die überall in gleicher Weise und daher 
mit vergleichbaren Dosen zu arbeiten gestatten. 
Dadurch wird die Art der Dosierung sehr verein¬ 
facht (Dosierung nach Zeit und Milliampere) und 
— wenigstens von einer Seite her — die Einheit¬ 
lichkeit in der Therapie angestrebt und ermöglicht, 
die bisher ein mehr und mehr unaufschiebliches 
Erfordernis, aber ein unerfüllter Wunsch war. 

Dietlen. 


Die selbsthärtende Siederöhre, das Tiefen thera- 
I pierohr. Von H. Wintz. Aus der Frauen¬ 
klinik in Erlangen. (M.m.W. 1917, S. 944.) 
Verbesserung der Siederöhre nach der Rich¬ 
tung, daß diese stets auf einem Vakuum gehal- 
| ten wird, bei dem nur allerhärteste Strahlen ent¬ 
stehen können. Betrieb nur möglich mit dem 
von Wintz angegebenen automatischen Regenerier- 
| verfahren. Dietlen. 

Die wirksame Röntgenenergie in der Tiefen¬ 
therapie und ihre Messung. Von H. Wintz. 
j Aus der Frauenklinik in Erlangen. (M.m.W. 

! 1917, S. 901.) 

Die Ausführungen beschäftigen sich haupt¬ 
sächlich mit der sogenannten Halbwertschicht 
(Christen) und erbringen den Nachweis, daß bei 
deren Bestimmung nicht nur die primäre Strah- 
| lung, sondern ein im einzelnen Fall vorläufig nicht 
abzuschätzender Betrag von Streustrahlung nut- 
gemessen wird, der gerade bei harter Primär- 
, Strahlung recht erheblich ist. Der Begriff der 
j HW-Schicht ist daher zu revidieren und hat nur 
Geltung für Messungen rein primärer Strahlung, 

| wie sie in der Praxis nicht in Frage kommt. Für 
j diese kommt daher vorläufig nur die Ermittlung 
des Dosenquotienten oder der prozentualen Tiefen¬ 
dosis in Frage, für deren Bestimmung das Jonto- 
| quantimeter geeignet ist, da es die Streustrahlung 
| mit berücksichtigt. (Leider sind für die Praxis 
brauchbare Jontoquantimeter noch nicht im Handel.) 
Sehr beachtenswert sind die Vorschläge des Verf., 
die auf eine Einheitlichkeit in der Meßtechnik 
abzielen. (Aber auch diese bleibt ein frommer 
! Wunsch, solange die Technik noch nicht ent¬ 
sprechende Instrumente zur Verfügung gestellt 
hat. Der Krieg hat die Lösung dieser wichtigen 
Fragen leider beträchtlich verzögert. Ref.). 

Dietlen. 

Ein verbessertes Spekulum zur vaginalen Rönt¬ 
genbestrahlung. Von K. Warnekros. 
(Strahlenther. 8, 1917, S. 155.) 

Um die Vorteile eines Spekulums von der 
üblichen Länge mit dem Gewinn eines größeren 
Strahlenkegels vereinigen zu können, hat War¬ 
nekros ein Bleiglas-Spekulum angegeben, dessen 
abgeschrägtes Ende aus gewöhnlichem, röntgen- 
durchlässigem Glas hergestellt wird. (Zu beziehen 
durch Reiniger, Gebbert u. Schall.) Dietlen. 

Feldärztliche Technik , Krieg schirurgie. 

• Die besonderen Aufgaben der Feldehirurgie. Von 

Merrem. Berlin, HiFBchwald, 1917. Preis 

3,— M. 

Das Kapitel der Wund Versorgung ist mit 
einer erstaunlichen Nichtachtung aller bestehen¬ 
den und häufig veröffentlichten Erfahrungen be¬ 
handelt. So wird die antiseptische Behandlung 
der frischen Wunde abgelehnt, die Keimbekämp¬ 
fung erst empfohlen, wenn die Infektion sicher- 
gestellt ist. Trotzdem wird die Anwendung der Jodo¬ 
formgaze gefordert. Jodtinktur in frische Wunden 
zu gießen sei „widersinnig“, Perubalsam bei frischen 
Wunden „ein Fehler“, die offene Wundbehandlung 
sei im Felde nicht durchführbar. Das prinzipielle 
Revidieren der Schußwunden sei „ein Verfahren, 
das nur auf einseitiger oder unzureichender Er¬ 
fahrung begründet sein dürfte“. — Die Vorschläge 
zur Anlegung von Verbänden enthalten viel 
Brauchbares und durchweg Bekanntes. Daß die 
Volkmannsche Schiene „vollkommen entbehrlich“ 
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ist und das alte Middeldorf fsehe Triangel ^längst 
als unzweckmäßig erkannt“, muß bestritten wer¬ 
den. — Die Kapitel über Behandlung der ein¬ 
zelnen Verwundungen enthalten im allgemeinen 
die Erfahrungen, die im Laufe des Krieges ge¬ 
sammelt worden sind. Das Verurteilen des ein¬ 
seitigen Zirkelschnittes, der Rat, revidierte Kopf¬ 
schüsse offen zu lassen, und die Empfehlung früh¬ 
zeitiger Resektion bei Gelenkschüssen sind recht 
erfreuliche Einzelheiten. Einen breiten Raum der 
Abhandlung nehmen die Erörterungen der Trans¬ 
portfälligkeit ein, die dem ganz Unerfahrenen viel¬ 
leicht willkommen sein werden. — Der Preis des 
Buches ist bei 97 Druckseiten in Anbetracht der 
mäßigen Ausstattung recht hoch. 

Magnus (Marburg). 

• Der Nervenschußschmerz. Von Schloeßmann. 

Berlin, J. Springer, 1917. Preis 3,60 M. 

An einem großen Material ist das Krankheits 
bild sehr sorgfältig studiert worden. Von 218 
Nervenschußverletzungen verliefen 40 Proz. mit 
Schmerzen, % von diesen Fällen waren schwer 
und mittelschwer. Es and Frühschmerzen zu 
unterscheiden, die gleich oder bald nach der Ver¬ 
wundung auftreten, und Spätschmerzen, die sich 
erst nach Wochen einstellen. Erstere entstehen 
unmittelbar durch das Trauma, letztere durch 
Narbenprozesse im Nerven oder in seiner Nach¬ 
barschaft. Die glatten Abschüsse neigen weniger 
zu Schmerzen; von 71 Fällen klagten nur 6. Be¬ 
sonders gefährdet sind die Kommotionsschüsse. 
Zerrung und Quetschung der Nerven stehen im 
Vordergründe. Dem Befund nach handelt es sich 
um eine Neuritis und keine Neuralgie. Der Sitz 
des Schmerzes ist die Stelle der Verletzung; bei 
Leitungsunterbrechung oberhalb hört der Schmerz 
auf. Spontanheilungen kommen vor, dauern aber 
meist sehr lange. Die konservative Behandlung 
leistet wenig. Absolute Ruhigstellung, hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen, Diathermie sind zu 
versuchen. Morphium in hohen Dosen ist nicht 
zu entbehren. Die Erfolge von epiduralem, endo- 
neuralen und perineuralen Injektionen sind un¬ 
sicher, ebenso die der unblutigen Dehnung. Die 
Operation bringt in den allermeisten Fällen Hei¬ 
lung, wenn auch meist erst nach Wochen. 52 Fälle 
wurden operativ behandelt, davon 21 mit Resek¬ 
tion, die übrigen mit Neurolyse oder Endoneuro- 
lyse. In sehr schweren Fällen geht die Indikation 
des Schmerzes vor: es muß im Gesunden reseziert 
werden unter Opferung der Wiedervereinigung und 
damit der Funktion des Nerven. Bei hochsitzen¬ 
den Verletzungen ist die Wurzelresektion berechtigt. 

Magnus (Marburg). 


! • Über Langensohüne. Von Borehard. (Samm¬ 
lung klinischer Vorträge.) Leipzig, J. A. Barth, 
1917. 

Bei drohender Verblutung in die Pleura ist 
die breite Eröffnung der Brusthöhle mit Versur- 
| gung der Lungenwunde angezeigt. Der Häm&to- 
! thorax soll vom 10.—12. Tage an wie eine exsu¬ 
dative Pleuritis mit Ablassen des Ergusses be¬ 
handelt werden, um die spätere schwartige Um- 
j klammerung der Lunge zu verhüten. Der offene 
Pneumothorax ist unter An frischen oder Kxzidieren 
der Weichteile durch Naht in einen geschlossenen 
| zu verwandeln. Der Spannungspneumothorax 
i wird durch Thorakozentese behoben. Empyeme 
I müssen mit Resektion behandelt werden; häufige 
| Punktion ist nötig, um die Diagnose frühzeitig zu 
stellen. Alle Geschosse, die irgendwie Beschwer¬ 
den machen, sollen von geübten Chirurgen ent- 
i fernt werden. Magnus (Marburg). 

Zur Extensionsbehandlung der Schußbrfiehe 
der unteren Gliedmaßen. Von Reh. (M.m.W. 
1917, S. 925.) 

Beschreibung einer Extensionszange, 
deren spitze Dornen sieh in den Knochen ein- 
. bohren und so den Zug direkt am untern Frag¬ 
ment ermöglichen. — Im übrigen existiert über 
diese Zange eine sehr umfangreiche Literatur aus 
der allerletzten Zeit, die ihre Brauchbarkeit zur 
j Genüge beweist. Magnus (Marburg). 

Sonnentherapie bei der Fronttruppe. Von 

Dr. Weihmann. (M.m.W. 1917, S. 963.) 

Im Stellungskrieg sehr gut durchführbar. 
Die vom Verband befreiten kranken Körperteile 
werden durch mit Mull überzogene Draht-oder Holz¬ 
gestelle gegen Insekten geschützt. S. Hirsch. 

Cber Kalihypcrmanganbehandlung. Dazu einige 
andere Feldnotizen. Von Ass.-Arzt Dr. 
Richter. (M.m.W. 1917, S. 962.) 
Erfolgreiche Anwendung von Kalium hyper- 
manganicum in 5 proz. Lösung als Hautrlesinfiziens 
bei Operationen, bei Erysipel, Skabies, Ulcera und 
anderen Hauterosionen. Wunddesinfektion wurde 
mit einer 2*/ a —3 proz., die Behandlung der Furun- 
j kulose mit einer 2prom. Lösung durchgeführt. 

I Aus Zigarrenasche gewann Richter durch 
24ständiges Auslaugen mit heißem Wasser stark 
; alkalische Lösungen (zu denen man wohl auch 
i billiger und eleganter gelangen könnte! Ref.), die 
konzentriert eine reinigende seifeähnliche Wirkung 
entfalten, verdünnt als leichtes Desinfiziens zum 
Gurgeln, Ohrausspülen und Wundberieseln gut, 
i verwendbar sind. S. Hirsch. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Der Wert prophylaktischer Bestrahlungen nach 
Karzinomoperationen nnd die Erfolge der 
Rezidivbehandlung mittels Röntgenlicht 
nnd Radium. Von K. Warnekros. Aus 
der Kgl. Frauenklinik in Berlin. (M.m.W. 1917, 
S. 865.) 

Der Wert prophylaktischer Nachbehandlung 
mit Strahlen ist kaum mehr bestritten; nur fehlen 
noch größere statistische Belege über den Umfang 
und die Häufigkeit ihrer Erfolge. Warnekros 
bringt hierzu einen wertvollen Beitrag. Von 174 
in den Jahren 1911 bis 1914 wegen Kollum- und 


| Uterus-Karzinom operierten Fällen — darunter 
zahlreiche komplizierte Fälle mit übergreifen auf 
| die Parametrien — konnten 55 regelmäßig be- 
j strahlt werden. Unter diesen sind heute, also 
nach 3—6 Jahren, nur 18,5 Proz. Rezidive, gegen¬ 
über 55,4 Proz. Rezidiven bei den 119 Frauen, die 
nicht zur Behandlung kamen. Diese Zahlen 
sprechen, auch wenn sie sich nachträglich noch 
I etwas ungünstiger gestalten sollten, eine beredte 
‘Sprache und machen die prophylaktische Nach- 
| bestrahlung zur Pflicht, wo sie nur irgendwie 
durchführbar ist. 

Weniger eindeutig sind die Resultate der 
Behandlung von Rezidiven nach Karzinom-Ope- 
| rationen, weil Warnekros hier nur die zum Teil 
als geheilt zu betrachtenden Fälle aufführt, aber 
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nicht angibt, auf welche Zahl von erfolglos be¬ 
handelten Rezidivfällen sie trifft. Immerhin be¬ 
weisen die 34, zum Teil sehr üblen Rezidivfälle 
(Brust, Scheide, Leistendrüsen, Parametrien, Magen 
usw.), daß es möglich ist, in einer nicht zu unter¬ 
schätzenden Anzahl zum Teil unzweifelhafter Fälle 
Heilung zu erzielen, die zunächst einmal jahre¬ 
lang standhält. Die sämtlichen aufgeführten 
Krankengeschichten sind äußerst lesenswert. 

Art der Technik: Im allgemeinen eine kom¬ 
binierte Röntgen-Radiumbehandlung, letztere aber 
nur da, wo es möglich ist, das Radiumpräparat 
unmittelbar an das Karzinom heranzubringen. 
Bezüglich der Röntgendosen steht Warnekros 
auf dem Standpunkt, daß die Rücksicht auf die 
bedeckende gesunde Haut nicht von der Anwen¬ 
dung größter Dosen zurückhalten darf. Haut- 
schädigungen werden bei der VVarnekrosschen 
Technik also ohne weiteres mit in Kauf genom¬ 
men. Glücklicherweise scheinen sie nur vor¬ 
übergehender Art zu sein. 

Mit Recht weist Warnekros auf die großen , 
Mühen und Unbequemlichkeiten hin, die eine 
Röntgenbehandlung nach seiner Art für Patienten 
und Arzt bedeutet, und die übrigens in dieser 
Form nur in ganz leistungsfähigen Röntgenabtei¬ 
lungen (Coolidge-Betrieb) möglich ist. üb er trotz 
seiner Bemühungen, schwere Schädigungen anderer 
innerer Organe zu vermeiden, nicht später doch 
durch solche von seiner Technik wieder abgebracht 
werden wird, bleibt abzuwarten. Nach Meinung 
des Ref. werden sie nicht immer zu vermeiden 
sein und können vielleicht in einzelnen Fällen 
verheerend werden, denn es werden bei dieser Art 
von Technik Dosen tief im Körperinnern wirk¬ 
sam, die für Drüsen, Schleimhäute usw. nicht 
gleichgültig sein können. Auch die wichtige Kosten¬ 
frage ist in der Arbeit noch nicht berührt, und 
doch wird leider an ihr die Behandlung, so not¬ 
wendig 4 sie gerade nach Warnekros’ Ausfüh¬ 
rungen ist, in vielen Fällen scheitern. 

Dietlen. 

Ergebnisse der Kadikaloperation und der Strah¬ 
lenbehandlung des Cervix-Karzinoms. Von 

A. Döderlein in München. (Mschr. f. Ge- 

burtsh. 1917, S. 51.) 

Vergleichende Statistiken müssen nach abso¬ 
lut einheitlichen Gesichtspunkten aufgestellt sein. 
D. schlägt deshalb vor, von den veröffentlichten 
Zahlen keinerlei Abzüge mehr zu machen. Nach 
diesem Vorgehen ergeben sich für München 20 Proz. 
Heilungen durch Wertheimsche Radikaloperation 
(5 jährige Nachbeobachtung). Nachforschungen 
weiter zurück ergaben, daß nach 10—13 Jahren 
noch etwa 6 Proz. der operierten Frauen rezidiv¬ 
frei am Leben sind, ja es konnten sogar noch 5 
Patientinnen gefunden werden, die 15— 18 Jahre 
nach der Operation noch in völliger Gesundheit 
lebten. Ein Vergleich der vor mindestens drei 
Jahren mit Radium bestrahlten Fälle ergab auch 
r diese etwa 20 Proz. Heilungen, w r obei natür¬ 
lich zugunsten der Strahlenbehandlung neben 
allem andern insbesondere der Umstand in die 
Wagschale fällt, daß es sich hier nicht selten um 
nicht mehr operable, also verlorene Fälle gehan¬ 
delt hat. 

Technik der Bestrahlung: Radikale Auslöffe¬ 
lung des Karzinoms. Nach wenigen Tagen Be¬ 
ginn der Bestrahlung. 100 mg Radium 12—24 
Stunden in die Vagina bzw. Cervix und gleich¬ 
zeitig 400 mg Radium bzw\ Mesothorium 12 Stun¬ 
den an mehreren Stellen des Abdomens verteilt 
in einer Entfernung von 5 cm von der Haut auf¬ 
gelegt. Diese Sitzungen in dreiwöchentlichen 


Pausen so lange wiederholt, bis nach dem örtlichen 
Befund die Behandlung als abgeschlossen an¬ 
gesehen werden darf. Nachuntersuchung alle 
4 Wochen und Wiederholung der Behandlung bei 
dem geringsten Rezidivverdacht. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Radlotherapentische Erfolge und Mißerfolge 
beim Uterns-Karzinom. Von A. Hamm. 
Aus der Frauenklinik in Straßburg. (Strah- 
lenther. 8, 1917, S. 160.) 

Erfolge, die nicht so glänzend sind, wie die 
von anderen Seiten mitgeteilten, und daher — bei 
aller Würdigung der Radiotherapie als sympto¬ 
matischen Heilmittels — ein zurückhaltendes, kri¬ 
tisches Urteil bedingen. Besprochen sind nur in¬ 
operable und Rezidivfälle. Dietlen. 

Zur Röntgentiefentherapie im Kriege. Von 

A. Heß mann. (Fortschritte 24, 1917, S. 750.» 
Der Verf. teilt hier seine an einem großen 
Material gewonnenen Erfahrungen mit, die inso¬ 
fern beachtenswert sind, als der Standpunkt des 
Verf. kein übertrieben optimistischer ist. Die 
Beobachtungen erstrecken Bich auf regionale Rönt¬ 
gentherapie: keine neuen Ergebnisse — perkutanc 
Behandlung maligner Tumoren: hierbei glaubt H. 
von der Filterung mit 8 bzw. 10 mm Aluminium 
einen wesentlichen Vorteil gegenüber der 4 mm 
Aluminium-Filterung zu sehen. Er kommt dabei 
in einem Turnus von Bestrahlungen innerhalb 5—9 
Wochen bis auf 15 Volldosen (gemeint ist die 
S.-N.-Dose), die bei hartnäckigen Fällen nach 
6 Wochen Pause zu wiederholen sind. Hautschädi¬ 
gungen wurden dabei nicht beobachtet. Ermutigend 
waren die Erfolge der primären Röntgenbehandlung 
bei kleinen operablen Brustkrebsen, auffallend 
bei 2 inoperablen, nur mit Gastro-Enterostomie 
behandelten Magenkrebsen. Bei der im ganzen 
recht günstigen Nachbestrahlung operierter Brust¬ 
krebse hält H. ein Minimum von 2 Jahren für 
die Nachbehandlung für notwendig und warnt 
vor Intensivbestrahlung der Narbe wegen Zerfalls- 
mögliehkcit. Beherzigenswert ist der Hat, jeden 
Fall vor Beginn der Bestrahlung auf Lungen- 
Metastasen hin zu durchleuchten. In der Mvom- 
behandlung befolgt Heß mann eine eigene, offen¬ 
bar günstige Methode mit nur 2 Felder-Bestrahlung. 

Dietlen. 

Ein mit Röntgenstrahlen primär gehelltes Sar¬ 
kom der Schädelbasis. Von M. Steiger. 
(Strahlenther. 8, 1917, S. 136.) 

Kasuistische Mitteilung. Bestrahlung nach 
der von Gunsett angegebenen Technik. 

Dietlen. 


Infektionskrankheiten. 

• Kriegsepidemiologische Erfahrungen. Von Dr. 

A. Galambos. Wien und Leipzig, Alfred 

Holder, 1917. Preis 10,— M. 

Das Buch unterscheidet sich von anderen der¬ 
artigen Zusammenstellungen zunächst dadurch, 
daß der Verf. selbst während der Kriegszeit eine 
große Summe kriegsepidemiologischer Erfahrungen 
sammeln konnte, die hier neben dem rein Refe¬ 
rierten wiedergegeben sind, so daß der Inhalt 
über den Rahmen eines größeren Sammelreferates 
wesentlich hinausgeht. Als solches vermittelt das 
Buch die Kenntnis jener Fortschritte, die auf dem 
Gebiete der Infektionskrankheiten erzielt wurden. 
Aber gerade von diesem Standpunkte aus muß 
man sich die Frage vorlegen, ob das Buch nicht 
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zu früh erschienen ist. Es soll eine Zusammen¬ 
fassung der kriegscpidemiologischen Erfahrungen 
bringen. Aber der Krieg wütet noch weiter; 
noch ist trotz der ausgezeichneten Erfolge in der 
Seuchenbekämpfung genug Material vorhanden, 
um die in so großem Umfang betriebenen epide¬ 
miologischen Studien weiterzuführen. Demzufolge 
ändert sicli unsere Anschauung von heute oft 
gegenüber jener von gestern, und es wäre daher 
der Vollständigkeit des Buches dienlich gewesen, 
kriegsepidemiologische Erfahrungen in Buchform 
erst dann der Öffentlichkeit zu übergeben, wenn 
dieses große Gebiet, das jetzt weit mehr als in 
Friedenszeiten in fortwährender Entwicklung be¬ 
griffen ist, einen gewissen Ruhepunkt erreicht hat. 
Andernfalls erfordern derartige Bücher häufigere 
Ergänzungen, wenn sie eine ihrem Titel ent¬ 
sprechende Vollständigkeit des Inhalts erlangen 
wollen. 

Die Gliederung des Inhalts lehnt sich der 
Einteilung des Stoffes unserer klinischen Lehr¬ 
bücher an. Mit diesen teilt das vorliegende Buch 
neben allen Vorteilen auch alle Fehler, die hier 
wie dort besonders in den Abschnitten Sympto¬ 
matologie und Therapie jsum Ausdruck kommen. 
Diese beiden erfordern durchwegs eine genauere 
Analyse und eine mehr wechselseitige Berück- 
8 : chtigung. So aber werden die verschieden- 
ortigsten Beobachtungen meist ungeordnet neben¬ 
einander aufgezählt, erscheinen dann oft als sub¬ 
jektive, nicht weiter begründete Befunde und gehen 
unter der Masse der Zufallsbeobachtungen ver¬ 
loren. 

Gute erschöpfende Arbeit wurde systematisch 
und durchdacht in der bakteriologischen und sero¬ 
logischen Diagnostik und ganz 1 esonders in 
der Prophylaxe geleistet, und hierin steht die 
Darstellung im Text mit der geleisteten Arbeit 
und dem erzielten Erfolg in vollem Einklang. 
Anders auf therapeutischem Gebiete. Der Haupt¬ 
grund des Mißerfolgs der Therapie liegt in dem 
Mangel an Individualisierung. Immer wieder I 
finden wir vielfach Erprobtes verworfen, anderes | 
über alle Maßen gelobt In beiden Fällen wird 
übersehen, daß unsere Therapie fast stets nur 
eine symptomatische ist, daß sie daher nicht all¬ 
gemein für eine Krankheit, sondern nur für be¬ 
stimmte Symptome derselben gelten kann. Eine 
rationelle Therapie verlangt daher zuerst eine 
systematische Analyse der Symptome. In voll¬ 
kommener Anlehnung an unsere — sonst ausge¬ 
zeichneten — klinischen Lehrbücher ist dieser 
Anforderung auch hier nicht Rechnung getragen. 
Daher ist leider zu befürchten, daß auch jene 
therapeutischen Neuerungen, die Galambos 
selbst in die Therapie der Infektionskrankheiten 
einführte und für deren ausgezeichneten Erfolg 
er in seinem Buche vielfache Belege bringt, in der 
Hand anderer nicht so exakter und nicht genü¬ 
gend kritischer Nachprüfer eine Ablehnung er¬ 
fahren könnten, weil die Empfehlung ebenso wie 5 
die Nachprüfung eine präzise Indikatiousstellung 
vermissen läßt und auf das wichtigste Moment 
der klinischen Therapie: auf die Bedingungen der 
Arzneiwirkungen keine Rücksicht nimmt. 

Bücher, die wie das vorliegende die Summe 
eines großen Arbeitsgebietes wiedergeben, sollen 
dem praktischen Arzte zur Richtschnur dienen. 
Eine auf eigener Erfahrung des Verf. beruhende 
Kritik des Mitgeteilten wird daher im allgemeinen 
den Wert des Inhalts wesentlich erhöhen. Um 
so unerläßlicher ist es, daß solche Kritik sich auf 
die objektivste Basis stelle und für Ablehnung 
ebenso wie für Empfehlung alle in Betracht kom¬ 
menden Nebenumstände sorgfältigst prüfe. 


Es sei nochmals erwähnt, daß diese Mängel 
des Buches einer fast allgemeinen Erscheinung 
unserer Literatur entsprechen. Eben deshalb 
wäre zu wünschen, daß die medizinische Massen¬ 
arbeit der Kriegszeit ebenso wie die Epidemiologie 
und Prophylaxe auch die Therapie auf ein neues, 
höheres Niveau bringe dadurch, daß mit der üb¬ 
lichen Schablonenarbeit gebrochen werde. Dazu 
beizutragen sollten vor allem Bücher wie das vor¬ 
liegende bemüht sein. Starkenstein. 

• Fleckfieber. Nach der neuesten Literatur refe¬ 
riert von Sanitätsrat Dr. I. B real er. Halle a. S., 
Carl Marhold, 1917. Preis 1,— M. 

Ungefähr 30 Arbeiten über Fleckfieber werden 
hier ohne Kritik des Inhalts ausführlich referiert, 
57 weitere Arbeiten mit dem Titel der Arbeit und 
| dem Namen des Autors angeführt. 

Starkenstein. 

Die Behandlung der Bazillenruhr mit Vakzine. 

Von Dr. A. Margolis. Aus dem städtischen 
Typhuskrankenhaus und dem städt. bakteriol. 
Institut in Lodz. (D.m.W. 1917, S. 783.) 

Die Mortalität war geringer, die Krankheits¬ 
dauer abgekürzt. Die Wirkung äußerte sich in 
subjektiver Besserung und rascherem Verschwinden 
der blutigen Stühle. Am geeignetsten ist die 
Autovakzine. Jungmann. 

Zur Keuchhustenbehandlung. Von Gaugele in 
Zwickau. (Mschr. f. Kindhlk. 14, 1917, S. 208.) 
Empfiehlt außerordentlich die Therapie von 
Ochsenius. (Pinselung mit Höllensteinlösung*).) 

Rietschel (Würzburg). 

Die primäre Nasendiphtherie im Säuglings- und 
Kindesalter. Von L. Land6. (Jahrb. f. 
Kindhlk. 86, 1917, S. 1.) 

Über Nasendiphtherie. Von Waetzoldt. (Ther. 
d. Gegenw. 1917, S. 250.) 

Auf Injektion von 2000 I. E. Diphtherie-Se¬ 
rum stoßen sich nach Land6 die Membranen 
meist im Laufe von 4—8 Tagen ab. Prophylak¬ 
tisch ist die rechtzeitige Diagnosenstellung von 
größter Bedeutung; sie ist nur möglich, wenn die 
Rhinoscopia anterior unter die allgemeinen Unter¬ 
suchungsmethoden aufgenommen und bei jedem 
Schnupfen ausgeführt wird. 

Nach Waetzoldt sind Bazillenträger der 
Nase bis zur Bazillenfreiheit zu isolieren (praktisch 
scheint dies Ref. undurchführbar). Auch er be¬ 
handelt die Nasendiphtherie mit Seruminjektionen. 
Im Gegensatz zu Lande hält er das Fehlen eines 
lokalen Befundes von Membranen für gar nicht so 
selten bei Säuglingen. Rietschel (Würzburg). 

Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus mit elektrokolloidalen Silberpräpa¬ 
raten. Von C. Moewes. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 286.) 

Moewes empfiehlt kolloidale Silberpräpar 
rate — am besten intravenös — bei akuter ro- 
lyarthritis und verwandten Erkrankungen, beson¬ 
ders dann, w T enn irgendwelche Kontraindikationen 
gegen Salizylate bestehen, aber auch in Fällen, in 
denen Salizylsäure bereits versagt hat; auch bei 
solqhen sah er noch Erfolge. Die elektrokolloi¬ 
dalen Präparate sollen den Vorzug vor dem Kol- 
largol verdienen, da sich bei ihnen alle uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen vermeiden lassen (?). 

H. Curschmann. 

l ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1916, S. 453. 
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Tuberkulose. 

Zur Pathogenese und Behandlung der Lungen¬ 
blutung« Von S. Bang in Kopenhagen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tbc. 37, 1917, S. 19.) 

Über die Behandlung der Lungenblutung mit 
großen subkutanen Kampferöldosen. Von 
E. Boit. Aus dem Sanatorium Schatzalp in 
Davos. (Ebenda S. 95.) 

Bang wendet sich gegen absolute Ruhe bei 
Lungen bluten und gegen Morphium und will nur 
solche Mittel gegen den Hustenreiz angewandt 
haben, die nicht gleichzeitig Expektorantien sind 
(Kodein, Heroin, Dionin und indirekt auch Chloral). 

Boit injiziert 2—3 mal täglich 10 ccm lOproz. 
Kampferöl, um auch größere Blutungen zum 
Stehen zu bringen. Ob diese Wirkung immer ein- 
tritt, läßt er dahingestellt. Er selbst verfügt nur 
über wenige Fälle. Boenheim (Rostock). 

Tuberkulin in der Praxis des Arztes. Von 

v. Hoeßlin. (Zschr. f. Tbc. 28. 1917, S. 109.) 
Tritt für ambulante Tuberkulinbehandlung 
durch praktische Ärzte ein, wobei er sehr kleine 
Dosen empfiehlt. Boenheim (Rostock). 

Ein neuer Weg zur Behandlung chronischer 
Infektionskrankheiten. Von Th. Rumpf 

in Bonn. (M.m.W. 1917, S. 545.) 

Rumpf verwendet elektrische Induktions¬ 
ströme, sogenannte oszillierende Ströme, deren 
eigenartige physiologische Wirkung neben der 
Reizwirkung auf Herz und Gefäße in einer star¬ 
ken Ozonbildung bei gleichzeitiger Zerlegung von 
Jodsalzen bestehen soll. Besonders diese Beein¬ 
flussung des Jodstoffwechsels regte zu therapeu¬ 
tischen Versuchen an, wobei einerseits die gemein¬ 
schaftliche Einwirkung von Jodsalzen und oszil¬ 
lierenden Strömen auf Mikroorganismen untersucht 
werden mußte, andererseits eine Nachprüfung des 
Wirkungsbereiches der Jodtherapie im allgemeinen 
vorzunehmen war. Versuche in vitro an verschie¬ 
denen pathogenen Kulturen erwiesen auffallend 
starke bakterizide Kraft der mit oszillierenden 
Strömen behandelten Jodsalze. Rumpf vermutet, 
daß unter dem Einfluß des Stromes, etwa durch 
Vermittlung des von ihm gebildeten Ozons, Jod 
frei gemacht wird. 

Die kombinierte Behandlung wurde versuchs¬ 
weise vor allem bei der Tuberkulose angewandt. 
Heilerfolge verspricht sich Rumpf besonders bei 
initialen Formen. Er erzielte aber auch sehr gute 
Erfolge bei einer Reihe fortgeschrittener Fälle. 
Allerdings ist hier vorsichtige Darreichung am 
Platze, zumal eine anfängliche, aufflackernde Re¬ 
aktion mit Fieber die Regel ist. Verf. gab 1—1 1 / 2 
Stunden vor dem Elektrisieren 2—3 g Jod und 
erzielte bei Schwinden aller bedrohlichen Sym¬ 
ptome eine sehr erhebliche Besserung. 

S. Hirsch. 

Untersuchungen Uber das tuberkulöse Lym¬ 
phom. Von W. Müller. Aus dem k. u. k. 
Kriegshospital Nr. 1 und aus der Heilstätte 
für Lupuskranke in Wien. (Zschr. f. Tbc. 28, 
1917, S. 95.) 

Das Lymphofibrom soll, wenn es funktions¬ 
behindernd ist, operiert werden. Die Röntgen¬ 
behandlung ist wertlos oder schädlich. 

Das Lymphogranulom ist röntgentheräpeu- 
tisch oder spezifisch zu behandeln, wenn es sich 
um eitrige Einschmelzung handelt (albumosefreies 
Tuberkulin); dabei natürlich auch zur Unterstüt¬ 
zung Jodoformglyzerininjektion, Inzision usw. 

Boenheim (Rostock). 


Neuere Anschauungen auf dem Gebiete des 
Lupus. Von Primararzt Dr. W. Müller. 
(Beitr. z. Klin. d. Tbc. 36, 1916, S. 303.) 

Für die Praxis der Partialantigenbehandlung 
I wird ein Besteck angegeben. Ferner wird u. a. 
j besonders auf die im Reagenzglas und durch son- 
| stige Immunitätsanalyse nachweisbare Verbesse- 
1 rung der Immunitätsverhältnisse durch Strahlen¬ 
behandlung (Heliotherapie usw.) hingewiesen. 
Verf. spricht von guten Erfolgen, die er bei Lu¬ 
pus mit der Partialantigenbehandlung nach 
Deycke und Much gehabt hat. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Orthotische Hypotonie und ihre therapeuti¬ 
sche Beeinflussung. Von Priv.-Doz. Dr. J. 
Schütz. (D.m.W. 1917, S. 646.) 

Die bei schwerer Erschöpfung und zuweilen 
im Fieber eintretende Hypotonie (Sinken des 
Blutdruckes besonders im Stehen) läßt sich häufig 
I durch ein einmaliges lauwarmes Bad mit kalter 
j Übergießung wesentlich vermindern. Wirkung 
auch subjektiv sehr angenehm. Jungmann. 

Dauererfolg eines Arterienersatzes durch Venen¬ 
autoplastik nach 5 Jahren. Von Lex er. 

(Zbl. f. Chir. 1917, S. 569.) 

Bei einem 62 jährigen Mann war ein Aneu¬ 
rysma der r. A. iliaca ext. operiert worden, der 
durch Resektion entstandene Defekt von 16 cm 
Länge wurde durch ein Stück der V. saphena er¬ 
setzt. Nach 5 Jahren ergab die Untersuchung, 
daß das Implantat sich genau so anfühlte wie 
die normale Arterie der anderen Seite; keine Er¬ 
weiterung, keine Zeichen von Wirbelbildung. 
Druck auf die Arterie am Leistenbande ließ den 
Puls an den Fußarterien verschwinden; wurde der 
Druck aufgehoben, war der Puls sofort wieder 
i da. Es handelt sich also um einen vollen Erfolg 
der Methode. Magnus (Marburg). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die Technik der Nasenprothesea. Von L. Spit¬ 
zer. Aus*der Wiener Lupusheilstätte. (Strah- 
lenther. 8, 1917. S. 90). 

Genaue Schilderung der von Spitzer geübten 
1 Technik mit Abbildungen. Spitzer kann gu 
sitzende, als solche kaum erkennbare Prothesen 
aus Gelatine hersteilen, die allerdings — vom 
Patienten selbst — mit Hilfe des Gußstückes fast 
täglich erneuert werden müssen 1 ). Besonderer 
I Vorteil: große Hitzebeständigkeit. Dietlen. 

Die Fixation des Tubus hei LarynxStenose nach 
der Methode von Poiverlni. Von Dr. E. 
Bernasconi in Lugano. (Revue medic. de 
la Suisse Romande 1917, S. 144.) 

Die von den meisten ab gelehnte Methode des 
italienischen Autors besteht darin, von außen 
nach innen in der Mittellinie durch Haut, Mus¬ 
kelfaser, Bursa thyreoidea, Fett und Epiglottis 
mit einer Nadel einen etwa 2 m langen gedop¬ 
pelten Seidenfaden durchzuführen, der durch den 
Mund nach außen gezogen wird. An diesem 
Ende wird der Tubus befestigt, und dann einge¬ 
führt, das andere Ende wird am Hals geknüpft. 

x ) Vgl. bereits das Referat in diesen Mh. 1916, 
S. 297. 
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Die etwas heroische Methode hat wohl vor allem 
die Gefahr von Nebenverletzungen und von In- t 
fektionen während de3 stets wiederholten Durch I 
Ziehens des kaum sauber zu haltenden Fadens 
beimTubuswechsel. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Zar Therapie der rezidivierenden Bronchitis 
im Kindesalter. Von Ochsenius. (D.m.W. | 
1917, S. 811.) I 

Verf. empfiehlt warm bei der rezidivierenden . 
Bronchitis im Kindesalter starke Flüssigkeits- 
einschränkung. Als höchste Flüssigkeitsmenge j 
gestattet er V., 1 Flüssigkeit für den Tag. Scharfe 
Kontrolle nötig, da die Kinder sehr über Durst j 
klagen. Verf. behauptet, bei 24 Fällen keinen 
Mißerfolg gehabt zu haben. Die Erfahrungen j 
des Verf. 'ermuntern entschieden zur Nach¬ 
prüfung. Rietschel (Würzburg). 

Nochmals die Behandlung der Pneumonie mit 
Optochinum bastcum und Milchdiät. Von 

Felix Mendel in Essen. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 289.) 

Mendel bekämpft den Vorschlag Ros ins 
Optochin. basic. mit Natr. bicarb. in großer Do¬ 
sis (ca. 5 x 5 g) zu geben, und empfiehlt zum ba¬ 
sischen Optochin seine Milchdiät, die zur Verdün¬ 
nung und Neutralisation der Magensäure hin¬ 
reiche und damit die Umwandlung des Optochin. 
bas. in eine lösliche Optoohinverbindung sicher 
verhindert. Dosierung: Optochin. bas. 0,2—0,3 
in Kapseln alle 5 Stunden, auch nachts, bis die 
Temperatur auf 37,5° gesunken ist oder Idiosyn¬ 
krasiesymptome auftreten. H. Curschmann. 


8äuglingskrankheiten. 

• Die Ernährung det Säuglings. Von St. Engel. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917, 122 S. 

Prei3 3,20 M. 

Das Büchlein wendet sich vorzugsweise an 
die praktischen Arzte und selzt — wir halten 
das für einen großen Vorzug — so gut wie nichts 
voraus In pädagogisch ausgezeichneter Darstel¬ 
lung gibt Verf. dem Leser ein Bild von der Er¬ 
nährung des Säuglings und deren Schwierigkeiten. 
Wir glauben, daß vielen Ärzten mit einem solchen 
Büchlein sehr gut gedient ist. da es sich natür¬ 
lich von allen theoretischen Streitfragen freihält, 
oder, wo sie erwähnt werden, sie nicht kritisch 
behandelt, was für den Praktiker wohl der wich¬ 
tigste Standpunkt ist. Ein paar kleine Ände¬ 
rungen wären am Platze, darunter die folgende 
zur Therapie: Ref. ist in den letzten Jahren 
immer mehr der Überzeugung geworden, daß sich 
für das junge Kind der ersten 2 Monat« die mit 
Sahne angereicherte verdünnte Milch mehr emp¬ 
fiehlt, als die Drittelmilch. Da die erstere teurer 
und umständlicher in der Zubereitung ist, so 
wird sie stets nur für einen kleinen Kreis in Be¬ 
tracht kommen, aber in der Privatpraxis möchte 
sie Ref. nicht missen. Auf die zahlreichen dys¬ 
peptischen Störungen an der Brust (Unter-, Über¬ 
ernährung. parenterale Infektionen) wäre vielleicht 
noch ausführlicher einzugehen; doch wird dies 
voraussichtlich in dem bald folgenden Band, in 
dem die pathologische Seite behandelt werden soll, 
geschehen. — Dies und anderes, was vorzubringen 
wäre, sind natürlich keine Ausstellungen, die den 
Wert des Buche3 herabsetzen können und sollen. 
Wir wünschen dem Büchlein reichste Verbreitung 
und glauben, daß es seinen Weg machen wird. 

Rietschel (Würzburg). 


Über^ Schwierigkeiten beim Stillen und deren 

Überwindung. Von Jaschke in Gießen. 

(M.K1. 1917, S. 699.) 

Zusammenfassender Vortrag von gynäkolo¬ 
gischer Seite. Jaschke unterscheidet bei Still¬ 
schwierigkeiten, die von der mütterlichen Brust 
ausgehen: Unterergiebigkeit der Brust, Warzen¬ 
schrunden, Mastitis, Formfehler der Brustwarzen, 
Schwerergiebigkeit der Brust. 

Die Schwierigkeiten, die im Kinde ihre Ur¬ 
sachen haben, sind nach ihm folgende: Trink¬ 
schwäche, Trinkfaulheit, Saugungeschick, Brust¬ 
scheu der Kinder, mechanische Saughindernisse. 

Bei der Unterergiebigkeit der Brust empfiehlt 
sich in erster Linie Anlegen eines saugkräftigen 
Kindes, Abdrücken der Milch aus der Brust oder 
Auspumpen (mit der Jaschkeschen Milchpumpe, 
die auch Ref. empfehlen kann). Gut wirkt auch 
Massage und Biersche Stauung. Bei Warzen- 
i schrunden ist zu warnen vor feuchten Verbänden, 

| dagegen Einsalbung mit lOproz. Argenturalösung 
( zu empfehlen. (Bei ausgesprochener Mastitis, be¬ 
sonders bei Eiterbeimengungen zur Milch empfiehlt 
Jaschke, vorübergehend das Stillen zu unter¬ 
lassen.) Bei den Formfehlern der Warzen ist 
stets der konsequent durchgeführte Stillversuch 
’ anzuraten. Bei Schwerergiebigkeit der Brust ist 
I ebenfalls konsequent weiter zu stillen. Ref. möchte 
dabei besonders das öftere Anlegen des Kindes 
! empfehlen. 

i Bei Trinkschwäche des Kindes bei gut flie- 
; ßender Brust kann die Milch daneben abgepumpt 
I mit Löffel gereicht werden; ob bei der Trinkfaul- 
| heit die von Jaschke empfohlene Verlängerung 
der Nahrungspausen gut ist, möchte Ref. bezwei¬ 
feln; Jaschke unterscheidet ferner das Saugun¬ 
geschick des Kindes, bei dem entweder Zufütterung 
von Nahrung oder öfteres Anlegen empfohlen 
wird. Die mechanischen Hindernisse sind meist 
nicht so bedeutungsvoll (Hasenscharte, Wolfs¬ 
rachen), daß nicht doch der Versuch des Stillens 
gemacht werden soll. Rietschel (Würzburg). 

Zar Frage der Nabelbehandlang. Von Hüssy. 

(Jahrb. f. Kindhlk. 86, 1917, S. 152.) 

Das tägliche Bad ist unbedingt fortzulassen; 
statt dessen Dauerverband, der nicht vor dem 8.—10. 
Tage zu entfernen ist. Die Nabelschnur möglichst 
kürzen. Zur Behandlung der Nabelwunde aus¬ 
trocknende Puder (Salizylsäurezucker, Xeroform¬ 
bolus usw.) Die Hebammen sollten noch viel 
mehr als bisher auf eine gute Nabelversorgung 
achten. Rietschel (Würzburg). 

Über die Kalktherapie bei Spasmophilie. Von 

Bachen heim er. (Mschr. f. Kindhlk. 14, 

1917, S. 184.) 

Die Kalkdosen, die Blühdorn für Säuglinge 
mit Spasmophilie angegeben hat 1 ), sind zwar enorm 
hoch (bei ganz schweren Fällen bis zu 1 g Chlor¬ 
kalzium stündlich), aber wirksam; elektrische 
s Überregbarkeit und Krämpfe werden baldigst be- 
! seitigt (ebenso Glottiskrampf u. a. Symptome). 

| Die Kalktherapie stellt allerdings keine kausale, 
sondern mehr eine symptomatische Behandlung 
! dar, doch ist sie oft von größtem Nutzen bei 
! der Gefährlichkeit der spasmophilen Symptome. 

Die Dauer der Behandlung ist oft eine langwie- 
j rige. Rp. Calc. chlorat. sicc.! 30,0 (oder cryst. 
' 60,0), Aqua dest. 250,0, Gummi arab. 2,0, Sir. 
, simpl. ad 300,0. DS. Nach Verordnung 10 ccm. 
| Calc. lactic. schmeckt besser, ist aber viel we- 

l )Vgl. hierzu z. B. diese Mh. 1916. S. 18. 
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niger wirksam. Am ersten Tag kann man bis zu 
9 g (!) CaCl 2 geben = 30—40 g Calc. lactic. (!) 

Rietschel (Würzburg). 


corac. an. Ergebnis sehr gut; Luxation trat 
auch bei schwerer Belastung nicht mehr ein. 

M. Kaufmann (Mannheim)/ 


Zur Kasuistik und Therapie der Rumination 
im Säuglingsalter. Von Lotte Land6. 
(Mschr. f. Kindhlk. 14, 1917, S. 196.) 

8 Fälle von Rumination. Eine einheitliche 
Erklärung des Krankhcitsbildes der Rumination 
ist nicht zu geben, wahrscheinlich hat es eine 
organische und eine psychische Komponente. Da¬ 
her auch eine ganz verschiedene Behandlung an¬ 
gebracht. Bei Mageninsuffizienzei scheinungen 
zweckmäßige Diät(Heilungder Ernährungsstörung), 
sonst psychische Therapie. Änderung des Milieus, 
Entziehung. Die Ansicht, daß das Wiederkäuen 
ein pathologisch bedingter Reflex sei, wird abge¬ 
lehnt. Rietschel (Würzburg). 

Frauenkrankheiten, Qeburtettörungen. 

Über Emährangskuren in der Schwangerschaft. 
Von L. Prochownik in Hamburg. (Zbl. f. 
Gyn. 1917, S. 785.) 

Polemik gegen die Auffassung, daß das Fehlen 
eines Einflusses der Kriegsernährung auf das Ge¬ 
wicht der Neugeborenen gegen die Richtigkeit der 
Prochownik sehen Diät bei der Behandlung des 
engen Beckens zu verwenden sei. Der Beweis, 
daß die Frucht durch eine Veränderung der 
mütterlichen Nahrung überhaupt nicht zu beein¬ 
flussen sei, ist durchaus noch nicht geliefert. Rein 
praktisch hat langjährige Erfahrung gezeigt, daß 
die systematische Kühlehydratentziehung in der 
Schwangerschaft die Überwindung eines mäßigen 
Mißverhältnisses zwischen kindlichem Kopf und 
mütterlichem Becken erleichtert, in manchen 
Fällen vielleicht ermöglicht. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Beeinflussung der uterinen Blutungen durch 
Radium. Von Frida Ottiker in Berlin. 
(Zbl. f. Gyn. 1917, S. 809.) 

Ovarielle Blutungen wurden im Anschluß an 
die Auskratzung mit 50 g Radiumbromid intra¬ 
uterin bestrahlt. (Die Therapie erscheint dem Ref. 
bei jugendlichen Individuen heroisch, bei allen 
aber gefährlich wegen der großen Gefahr uteriner 
und vor allem parauteriner Entzündungen.) 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Eine neue Operation zur Verhütung der habi¬ 
tuellen Schulterverrenkung. VonE. Joseph. 

(B.kl.W. 1917, S. 525.) 

Verf. legte in seinem Falle das Schulter- 
gelenk durch einen seitlich vom Rabenschnabel¬ 
fortsatz beginnenden, bogenförmig nach außen 
an der Vorderseite des Gelenks verlaufenden 
Schnitt frei, eröffnete die Kapsel, bohrte den 
Humeruskopf durch den elektrischen Bohrer von 
oben, durch einen Nagel von der Seite an, so 
daß ein 2 cm langer, winkelig gebogener, 1 / a bis 
3 / 4 cm tief unter der Oberfläche liegender Tunnel 
entstand, führte durch diesen einen aus der 
Fascia lata geschnittenen, 10 cm langen, 3 cm 
breiten Streifen, fügte die Enden mit feinster 
Gefäßseide zu einem einheitlichen Band zusam¬ 
men, das durch einen kleinen Schlitz der ge¬ 
nähten Faszie herausgeleitet wurde, und nähte 
das freie Ende des neuen Ligaments an das 
Periost und die Weichteile unterhalb des Proc. 


Die Sehnenplastik bei Radialislähmung. Von 

Gessner u. Riedel. (M.m.W. 1917, S. 817.) 

Die Resultate der Nervennaht sind unsicher, 
die Prothesen lästig. Verff. empfehlen plastische 
Reparatur der hauptsächlichsten Störungen — 
Hängehand und Streckunfähigkeit der Finger —, 
und zwar 1. durch Tenodese des Handgelenks mit 
Verkürzung der Fingerstrecksehnen, 2. durch Ver¬ 
pflanzung der Handgelenksbeuger auf die Finger¬ 
strecksehnen, 3. durch Verpflanzung der Hand¬ 
gelenksbeuger auf die Handgelenkstrecksehnen, 
4. durch periostale Verpflanzung der Handgelenks¬ 
beuger auf die Dorsalseite des Handgelenks (die 
beiden letzten Methoden mit gleichzeitiger Ver¬ 
kürzung der Fingerstrecker). — Die Operationen 
sind dort indiziert, wo die Naht versagt hat, 
vielleicht kommen sie auch als Ersatz der Nerven- 
operation in Betracht. Die mitgeteilten Erfolge 
sind ermutigend. Magnus (Marburg). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Kriegserkrankungen des Nervensystems. 

• Erfahrungen über Kriegsnenrosen. Von Wagner 
v. Jau reg _. Wien, Perles, 1917. Preis 1,40 M. 
Die funktionellen Störungen sind nicht in 
vollem LTmfang psychogen, sie entstehen durch 
abnorm intensive Sinneseindrücke. Sie stehen 
häufig in Beziehungen zu den getroffenen Zentren. 
Die Heilbarkeit der Leiden auf psychischem Wege 
spricht nicht unbedingt für ihre psychogene Ge¬ 
nese. — Bei wirklich psychogenen Störungen spielt 
die „Zweckvorstellung“ eine große Rolle, die aller¬ 
dings bei reinen Fällen ins Ünterbewußtsein ver¬ 
drängt ist. Jedoch ist die Grenze zur Simulation 
mit bewußter Zweckvorstcllung fließend. „Nicht¬ 
wollenkönnen“ und „Nichtkönnenwollen“ sind gute 
Formulierungen der beiden Zustände. — Der 
Therapie sind die funktionellen Störungen im all¬ 
gemeinen gut zugänglich: Verbalsuggestion, Isra¬ 
elischer Pinsel mit starken Strömen, überwinden 
von Kontrakturen in Narkose, in einem Falle mit 
heftiger Sehmerzäußerung und Verweigerung der 
Narkose Kataphorese von Morphium durch den 
galvanischen Strom. Die Gefahr des Rezidivs 
ist groß, die Verwendung dieser Kranken im 
Frontdienst nicht ratsam. Magnus (Marburg). 

Was kann in der Behandlung und Beurteilung 
der Kriegsneurlisen erreicht werden 1 Von 
M. Lewandowsky, Fachbeirat des Garde¬ 
korps. (M.m.W. 1917, S. 989 und 1038.) 

Wer bei der Behandlung der Kriegsneurosen 
Erfolge erzielen will, muß von deren seelischem 
Ursprung überzeugt sein. Bestimmte Begehrungs¬ 
vorstellungen für die Zukunft lösen mehr bew’ußt 
oder unbewußt Krankheitserscheinungen aus, die 
je nach dem Grade der Bewußtheit als unwill¬ 
kürlich. übertrieben oder simuliert zu bezeichnen 
sind. In vielen Fällen, nämlich dort, wo die Be¬ 
gehrungsvorstellungen nicht mit Rentenwünschen 
verknüpft sind, ist die Heilung allein schon durch 
die Entlassung aus dem Heeresdienste zu errei¬ 
chen. Aus militärisch-disziplinären und sozialen 
Gründen ist aber häufig die Entlassung nicht ge¬ 
rechtfertigt. Man wird dann gegen den Willen 
des Patienten mit einer in therapeutische Form 
gekleideten Härte Vorgehen mü<*sen. Voraus¬ 
gegangene unsachgemäße Behandlungsversuche 
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durch Nichtfachärzte, Heimatumgebung und 
Lazarett Verzärtelung stützen den Krankheitswillen. 
Lewandowsky verlangt rein fachärztliche Be¬ 
handlung, die durch die strengen Formen der 
militärischen Disziplin eine wertvolle Hilfe erfährt. 
Vorbereitende Maßnahmen: Schaffung einer „Heil¬ 
atmosphäre“, „Mürbemachen“ des Kranken durch 
langweilige Bettruhe ohne Besuchserlaubnis und 
flüssige Kost. Als eigentlicher Heilakt eine der 
bekannten Methoden; Hypnose oder faradischer 
Strom (modifizierte „Kaufmann sehe Behand¬ 
lung“ in mehreren Sitzungen). Scheinoperationen 
und Narkosetherapie wegen der durch sie be¬ 
dingten Stigmatisierung des Krankheitsgefühls 
nicht geeignet. Hysterische Krampfanfälle im 
Lazarett am besten gar nicht zu beachten oder 
kalte Ganzpackungen. Zur Fixierung der Erfolge 
Arbeitstherapie. Bei der Vielgestaltigkeit der Er¬ 
scheinungen sind auch die Heilaussichten ver¬ 
schieden. Je bewußter die Auslösung der Sym¬ 
ptome erfolgt ist, besonders bei den Fällen, die in 
der Heimat beim Ersatztruppenteil oderauf Urlaub 
erkrankt sind, dest-o schwieriger die Heilung. 
Leute, die tatsächlich draußen etwas durchgemacht 
haben, sind im allgemeinen leichter zu behandeln. 
Nach den Erfahrungen des Verf. dürften 20 Proz. 
aller Fälle ungeheilt bleiben, solche, bei denen 
der „Heimatwunsch fester verankert“ und der 
Wunsch „die sichernde Rente zu behalten“ hin¬ 


zugekommen ist. Hier ist eine Heilung nicht 
eher zu erzielen, „ehe nicht der Heimatwunsch 
gebrochen ist“. 

| Für die ungeheilten Fälle besondere Neu¬ 
rosenlazarette im besetzten Gebiet bis zur völligen 
Heilung. (Loslösung von der Heimat verbessert 
die Heilaussichten wesentlich!) Die Kranken ver¬ 
bleiben in den Lazaretten bei der oben beschrie¬ 
benen Behandlung. Bereits mit hoher Rente ent- 
lassene Neurotiker wären wieder einzuziehen, um 
I sie diesem Verfahren zu unterziehen und so sym- 
| ptomlos zu machen. — Beurteilung der Kriegs- 
neurosen hinsichtlich Verwendbarkeit ausnahmslos 
| durch Neurologen. Dienstbeschädigung ist nur in 
j vereinzelten, mit schweren Symptomen behafteten 
Fällen anzunehmen, und auch nur bei solchen 
I Leuten, die im Felde waren. 

| Die Ausführungen des Verf. bewegen sich 
| fern von allen unfruchtbaren theoretischen Streit- 
i fragen. Dem als praktisches Ergebnis in ihnen 
j enthaltenen Programm, das wohl mancher als eine 
; von ihm selbst längst gewünschte Lösung dieses 
I unerquicklichen Problems begrüßen wird, ist wei- 
j teste Verbreitung zu wünschen. Seine Verwirk¬ 
lichung würde wesentliche Ersparnis nicht nur an 
I Kräften fiskalischer und sozialer Art bedeuten, 
| sondern, — was Ref. nach drei Kriegsjahren nicht 
unwesentlich dünkt — auch an ärztlichen Nerven! 

S. Hirsch. 


III. Prophylaxe. 

Seuchenprophylaxe. 

• Die pathogenen Protozoen und die durch gie 

verursachten Krankheiten, zugleich eine Ein¬ 
führung in die allgemeine Protozoenknnde. 

Ein Lehrbuch für Mediziner und Zoologen. 

Von Prof. Dr. Max Hartmann und Prof. 

Dr. Claus Schilling. Berlin, Julius Sprin¬ 
ger, 1917. Preis 22,— M., geb. 24.— M. 

Das Buch ist naturgemäß dem Mediziner gerade 
jetzt äußerst willkommen, nachdem der Krieg die 
große Bedeutung der Protozoenerkrankungen von 
neuem offenbart hat, und es ist in der Tat ge¬ 
eignet, die vorhandene Lücke in der Literatur 
auszufüllen. — Es gibt in Kürze die Ergebnisse 
der vergleichenden Morphologie und Physiologie 
der Protozoen wieder und im besonderen eine ein¬ 
gehende Darstellung der Biologie der pathogenen 
Formen. Zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen 
vermitteln eine lebendige Anschaulichkeit des 
ganzen Textes. Wenn auch im speziellen Teil 
der zoologische Schwerpunkt überwiegt, so ist i 
doch alles wesentliche über Klinik, Pathogenese, : 
Therapie und Prophylaxe der abgehandelten Er- I 
krankungen gesagt. — Ein ausführliches Literatur- I 
Verzeichnis ermöglicht zudem jedes weitere Spezial¬ 
studium. Jungmann. 

• Die Infektionskrankheiten in Berlin während 

der Jahre 1904—1913. Von Dr. Ncsemann. 

(Vöff. M.Verwaltg. 7, H. 1.) Berlin, Rieh. 

Schoetz, 1917. 126 S. Preis 5,— M. 

Eigentlich legt man das Buch trotz seiner 
vielen interessanten und fleißigen Tabellen mit 
einer gewissen Unbefriedigung aus der Hand. Es 
zeigt sich eLen doch, wie in einem so ungeheuren 
Gemeinwesen statistische und sanitätspolizeiliche 
Erhebungen auf ganz ungeheure Schwierigkeiten 
stoßen. Das erkennt man z. B. bei den Kapiteln 
Typhus und Diphtherie. Dieses letztere ist am 
sorgfältigsten durch gearbeitet; aber die Verschie- 


Desinfektion. 

denheit der Verhältnisse der verschiedenen 
Stadtteile zeigt, daß man eben hier von einer 
Epidemie gar nicht reden kann. Es ist interes¬ 
sant, wie Morbidität und Mortalität innerhalb 
verschiedener Stadtteile in einem Jahre voll¬ 
kommen different voneinander sind. Das er¬ 
schwert auch die Beurteilung des Wertes aller 
sanitären Maßnahmen. Auf die wirklichen Pro¬ 
bleme ist Verf. doch nicht eingegangen, so beson¬ 
ders bei der Diphtheriebazillenträgcrfrage. Und 
wenn er die Verschärfung des preußischen Ge¬ 
setzes vom 28. August 1915 im Sinne des Reichs¬ 
seuchengesetzes wünscht, so kann man, da er auf 
die weitgehenden sozialen und ethischen Folgen 
einer solchen Verschärfung gar nicht eingeht, dar¬ 
in ganz anderer Meinung sein wie er. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Klinische und experimentelle Beiträge zur Klinik 

der Typhusschutzimpfung. Von A. Mayer. 

Aus dem Korpslaborator, eines Reservekorps. 

(Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 19, 1917, S. 16.) 

Die Typhusschutzimpfung kann bei bestehen¬ 
den Erkrankungen zu Exazerbationen, bei Re¬ 
konvaleszenten zu Rezidiven führen, ohne daß 
dauernde Schädigungen entstehen. 

In 77 Proz. aller auf Tuberkulin reagierenden 
Fälle tritt auch nach Typhusschutzimpfung eine 
Allgemein- und Herdreaktion auf. Eine Typhus¬ 
impfstoffinjektion kurz nach einer positiven Tuber¬ 
kulinprobe bewirkt keine Herdreaktion. Auch bei 
einem Zeitintervall von unter 3 Wochen zwischen 
den beiden Injektionen ist die Reaktion nach der 
Typhusimpfung nur bei 22 Proz. der tuberkulin- 
positiven Fälle positiv. 

Dies ist zu erklären durch eine Mitreaktion 
geringer Mengen tuberkulöser Stoffe bei der Ty¬ 
phusschutzimpfung. 

Bei prognostisch günstigen Tuberkulösen ist 
die Typhusagglutination und Leukopenie nach 
Typhusschutzimpfung gehemmt und die Milz nie 
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vergrößert; dies spricht dafür, daß bei Tuberku- [ 
lösen, die ihre spezifischen Antistoffe in hohem i 
Maße beanspruchen, die Typhusschutzimpfung in j 
gewissen Komponenten weniger wirksam ist als I 
bei Gesunden. ' 

Das Herz Gosunder wird vielfach beeinflußt, | 
ohne daß eine Herzschädigung entsteht. Die Ad- j 
dition der Impfreaktionserscheinungen am Herzen 
zu bestehender Herzerkrankung ist mit Ausnahme 
von thyreotoxischen Herzen und Hypertonien 
meist ohne Nachteile. In Fällen, bei denen ein 
langdauernder Anreiz zur Agglutininbildung und 
Leukopenie besteht, tritt die Milzschwellung be¬ 
sonders in den Vordergrund. 

Nach der 2. Impfung ist die Agglutininbil¬ 
dung und Leukopenie geringer als nach der 1. ! 
Demgemäß dürften nach der 3. Impfung die Blut- j 
Zahlung und die Wi dal sehe Probe wieder für die I 
Thyphusdiagnose verwertbar werden. | 

H. Ptibram (Prag). 

• Anleitung zur frühzeitigen Erkennung der Krebs- ! 
krankheit. Im Aufträge des Landesausschusses 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs¬ 
krankheit im Königreich Sachsen. Bearbeitet 
von E. Payr-Leipzig. P. Rupprecht-Dres j 
den, G. Schmorl-Dresden, A. v. Strüm , 
pell-Leipzig, P. Zwei fei-Leipzig. Leipzig 
S. Hirzel, 1817. Preis geh. 1,50 M., geb. 2,50 M 

Die Zahl der Todesfälle an Krebs hat in den ^ 
letzten Dezennien sehr erheblich zugenommen; | 
1907 starben in Deutschland mehr als 50000 I 
Menschen an bösartigen Geschwülsten! Diese be¬ 
drohliche Sterblichkeitsziffer zu vermindern, scheint 
keineswegs aussichtslos, wenn nur alle Ärzte sich 
tatkräftig am Kampf gegen die heimtückische j 
Krankheit beteiligen. Die durch vielfältige Er- I 
fahrung gesicherte Tatsache, daß der Krebs sehr ! 
häufig dauernd geheilt werden kann, ist ja heute 
glücklicherweise immer mehr auch in nichtärzt¬ 
liche Kreise gedrungen. Um solche Dauerhei¬ 
lungen zu erzielen, ist aber die Frühdiagnose 
unerläßlich. Alles hängt davon ab, daß das Leiden 
möglichst schon im ersten Beginn erkannt wird 
und der Kranke ohne Verzug in chirurgische Be¬ 
handlung kommt, die heilte noch — mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen — durch die gründliche 
Ausrottung der Geschwulst, soweit unsere Kennt¬ 
nisse reichen, die einzig sichere Therapie darstellt. 
Mit Recht betont die vorliegende Schrift, daß 
vor allem die praktischen Arzte berufen 
sind, den Krebs in seinen Anfangsstadien festzu¬ 
stellen. Dem praktischen Arzte in erster Reihe 
will deshalb auch die von berufensten Fachleuten 
verfaßte „Anleitung 1 * in Kürze den Weg w r eisen; 
sie ist allen sächsischen Ärzten und Kranken¬ 
anstalten vom Sachs. Kultusministerium unentgelt- j 
lieh zur Verfügung gestellt worden. j 

Die „Anleitung 1 * bespricht nach einem allge- | 
meinen Abschnitt über Krebsdiagnostik und Be- ' 
handlung die Frühdiagnose des Krebses in den 
einzelnen Gewebssvstemen und schließlich die 
spezielle Frühdiagnose des Krebses in den ein¬ 
zelnen Körpergegenden und Organen; sie ist trotz 
ihrer knappen Fassung w'ohl erschöpfend. 

Dem kleinen Buch ist weiteste Verbreitung 
zu wünschen. Rosenow. 


Bevölkerungspolitische Prophy laxe. 

Bekämpfung der antikonzeptionellen Propa¬ 
ganda. Von Hofrat Dr. B. Spatz. Arbeiten 
der vom Ärztlichen Verein München eingesetz¬ 
ten Kommission zur Beratung von Fragen der 
Erhaltung und Vermehrung der Volkskraft. 
(M.m.W. 1917, S. 875.) 

Zu bekämpfen ist in erster Linie die laute 
Propaganda in Schrift und Rede. Was ein Ver¬ 
bot des Handelns mit Empfängnis verhindernden 
Mitteln betrifft, so sollten Mittel, die nur neben¬ 
bei antikonzeptionell wirken, in erster Linie aber 
dem Schutze vor Geschlechtskrankheiten dienen 
(Condom), sowie solche Gebrauchsgegenstände, die 
nur gelegentlich zu diesem Zwecke verwandt 
werden (Irrigator), hiervon ausgenommen sein. 

S. Hirsch. 

Zur Bekämpfung der Fehlgeburten. Von Prof. 
Dr. A. Döderlein in München. (M.m.W. 
1917, S. 940.) 

Als 9. Mitteilung der Arbeiten der vom ärzt¬ 
lichen Verein München eingesetzten Kommission 
zur Beratung von Fragen der Erhaltung und 
Mehrum? der Volkskraft werden Leitsätze dieser 
Kommission mitgeteilt, die neue Vorschriften über 
die Behandlung der Fehlgeburten vorbereiten sollen. 
Sie gipfeln in der für Ärzte und Hebeammen ein¬ 
zuführenden Meldepflicht. 

M. Traugott (Frankfurt a. M i. 

• Die Reiehewochenhille. Von D. Dachmann. 
(Vöff. M.Verwaltg. 6, H. 8.) Berlin, Rieh. 
Schoetz, 1917. Preis 1,30 M. 

Zunächst werden die bisher erreichten segens¬ 
reichen Einrichtungen der R.W.H. auseinander¬ 
gesetzt. Daneben werden mancherlei Wünsche 
auf Erweiterung geäußert, so die mögliche Er¬ 
fassung aller außerehelichen Mütter, Schwanger- 
schaftsunterstützung, Familitnhilfe zur Ermög¬ 
lichung ärztlicher Behandlung unbemittelter Kreise 
(Säuglinge und Kinder bis zum Eintritt ins Er¬ 
werbsleben). Entsprechend Mavets Vorschlag 
sei es zweckmäßig, ganz unabhängig von Kran¬ 
kenkassen usw. durch Erhebung eines wöchent¬ 
lichen Beitrages vom lß. bis 45. Lebensjahre einen 
Zuschuß zu einer Reichswochenhilfe zu erstreben. 
Jegliche Benachteiligung der außerehelichen Kin¬ 
der ist zu vermeiden. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Zwei Vorschläge zur Vorbeuge erhöhter Säug¬ 
lingssterblichkeit im Sommer 1917. Von 

Noeggerath in Freiburg. (M.m.W. 1917* 

S. 904.) 

Noeggerath empfiehlt zunächst in den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten durch Verteilung volks¬ 
tümlicher Artikel mit Hilfe der Kanzeln, Schulen. 
Tageszeitungen usw. die Kenntnis von der Größe 
der Gefahr der Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge, ihren Entstehungsursachen und den Verhü¬ 
tungsmaßregeln zu verbreiten. Sodann will er 
die Kriegsstillbeihilfe auch auf diejenigen Mütter 
ausgedehnt wissen, die ihre Kinder nach Ablauf 
des dritten Lebensmonats während der Sommer 
zeit weiterstillen. Rietschel (Würzburgl. 
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Bovlsan siehe Nahrungs- und Genuß- | 
mittelsurrogate. i 

Carnasanspeise siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. | 

Cocochin siehe Nervenstärkungsmittel. | 

Dotterol siehe Nahrungs- und Genuß- 
mittelsurrogate. 

Eiola siehe Nahrungs- und Genußmittel- | 
Surrogate. I 

EUchon siehe Nervenstärkungsmittel. | 

Erka siehe Nahrungs- und Genußmittel- ' 
Surrogate. 

Frugola siehe Nahrungs- und Genuß- I 
mittelsurrogate. 

Hjgiomat siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Kindersalbe, Engel-Reimers 1 ), besteht aus 
0,05 g Borsäurepulver, 75 g Lanolin und 25 g 
gelbem Vaselin. 

I* N. W. siehe Nahrungs* und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Maceratio Althaeae siehe Magistralfor- 
meln. 

Magistralformeln. Die folgenden Magistral- 
formeln finden sich empfohlen: Unguentum 
Wilsonii 2 ): Zinc. oxydat., Vaselin, flav. ää 10,0, 
Adip. 8uill. 60,0, Tinctur. Benzöes 6,0. — Mix- 
tura Valerianae: Infus, radicis Valerianae 
10,0: 180, Kal. bromat. 10,0 2 ). — Mixtura Hydr- 
argyri bijodati: Hydrargyr. bijodat. 0,2, Kal. 
jodat. 20,0, Aqu. dest. ad 300 2 ). — Mixtura ge- 
latinosa 2 ): Solut. Gelatinae albae 10,0 : 200, Acid. 
citric. 2,0. — Mixtura bromata Erlenmeyer 
mitis: Kal. bromat., Natr.bromat. ää 6,0, Ammon, 
bromat. 3,0, Aqu. dest. ad 300 2 ). — Mixtura bro¬ 
mata Erlenmeyer fortis 2 ): Kal. bromat., Natr. 
bromat. ää. 12,0, Ammon, bromat. 6,0, Aqua dest. 
ad 300. — Maceratio Althaeae: Macerationis 
Aiy^eae 10,0:150,0, Tartari depurati 15,0, Sirup, 
simpl. ad 200,0 4 ). 

Marmelade siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Mtlflx-Kunstfleisch siehe Nahrungs- und 
Ge nußmittel Surrogate. 

Mixtura bromata Erlenmeyer fortis und 
mitis siehe Magistralformeln. 

Mixtura gelatinosa siehe Magistralfor¬ 
meln. 

Mixtura Hydrargyri bijodati siehe Magi¬ 
stralformeln. 

Mixtura Valerianae siehe Magistralfor¬ 
meln. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 

a) Fleischersatzmittel u. dgl. Bovisan. 
Vor dem Ankauf dieses Blutpräparates (Her¬ 
steller: Dr. Grotthoff, Köln) warnt ein Erlaß des 
Ministers des Innern, da der Preis der betreffenden 
Ware im Verhältnis zu ihrem Nährwert viel zu 
hoch und die Behauptung des Dr. G. durchaus 
falsch sei, daß es der Bevölkerung nur alle 14 Tage 
einmal möglich sei, Blut als Blutwurst zu genießen 3 ). 
— Milfix-Kunstfleisch der Milfix G. m. 
b. H. in Berlin SO., „vollkommener Fleischersatz 
in Nährwert, Geschmack, Aussehen, Anwendung 
und chemischer Zusammensetzung“ zum Preise 


i) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 326. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 327. 

3 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrungsmittel 33, 1917, 
S. 297. 


von 2,20 M. für 300 g, bestand aus Teilen eines 
Röhrenpilzes, die zur Erhöhung der Stickstoff¬ 
substanz mit einer Mischung von Gelatine und Nähr¬ 
hefe übergossen waren 4 ). —- Viandal, deut¬ 
scher Kraftextrakt der ViandalgesellÄchaft 
deutscher Kraftprodukte m. b. H. in Berlin W., 
zum Preise von 1,45 M. für 75 g; 75 g dieses Er¬ 
zeugnisses enthielten (unter Abzug von 58 Proz. 
Kochsalz und 16 Proz. Wasser) nur 20 g Fleisch¬ 
extrakt 4 ). — Paratin, Pflanzen Heisch, war 
hauptsächlich aus Bohnen-, Erbsen- und etwas 
Roggenmehl hergestellt 0 ). — Hägens Pflanzen¬ 
fleisch enthielt 28,3 Proz. Proteinstoffe, aus ge¬ 
trockneter Hefe herstammend, 1 ,5 Proz. Kochsalz 
und 15 Proz. Rohrzucker 5 ). — Procarnol war 
getrocknete Hefe, gewürzt mit Kochsalz und 
Suppenkräutern 5 ). — Oloskraft erwies sich 
als Trockenhefe 6 ). — Carnasanspeise ent¬ 
hielt als Grundsubstanz Gelatine, der Weinsäure, 
Kochsalz und geringe Mengen Pflanzenextrakt bei¬ 
gegeben waren. 1 kg kostete 57,70 M. 5 )! — Als 
Wurstersatz wurden bezeichnet: Frugola- 
Wurstersatz, Leberwurst mit 64,5 Proz. Wasser, 
0,3 Proz. Fett, 4 Proz. Stickstoffsubstanz; sie be¬ 
stand aus Teilen von Gerste, Hafer und gekochten 
Kartoffeln mit etwas Gewürzen 6 ). — F. Kiels 
Gesunde Kraft, Wurstersatz, mit 65 Proz. 
Wasser, 4,5 Proz. Fett, 5,1 Proz. Stickstoffsubstanz, 
enthielt Roggenbestandteile, Kartoffeln, Blatt¬ 
gemüse, etwas Pilze und Kochsalz 5 ). — Nuxo- 
Aufsehnitt, Landleberwurst mit 70,2 Proz. 
Wasser, 3,4 Proz. Fett und 2,8 Proz. Stickstoff¬ 
substanz, war hergestellt aus Roggen, Gerste, Blatt¬ 
gemüse, etwas Pilzen und Kochsalz 5 ). 

b) Fischwaren. Meerlachsbutter mit 

62.4 Proz. Wasser, 8,85 Proz. Mineralbestandteilen, 
6,1 Proz. Kochsalz, 15,6 Proz. Stickstoff Substanz, 

10.4 Proz. Fett und einer Refraktion des Fettes 
bei 40° zu 63,18 war zerkleinertes Fischfleisch, 
das mit Kochsalz schwach gesalzen war. Den Namen 
„Butter“ führte die Ware also zu Unrecht 6 ). — 
Fiskebotter und Fiskbuttar sind Fischklöße, 
die unter Verwendung von Fischfleisch hergestellt 
worden sind. Der Preis von 3,25 M. für lV 2 Pfd. 
ist als unberechtigt hoch zu bezeichnen und ein 
drastisches Beispiel dafür, wie für Zubereitungen 
der allereinfachsten Art Phantasiepreise genommen 
und bezahlt werden 5 ). 

c) Eiersparmittel, Backpulver u. dgl. 
Pa-Fri-Eiersatz enthält 11 Proz. Wasser, 7,7Proz. 
Mineralbestandteile, 9,7 Proz. Stickstoffsubstanz, 
2,7 Proz Ätherextrakt, 0,02 Proz. Lezit hin-Phos¬ 
phorsäure, kohlensaure Salze, Kartoffelstärke und 
Roggenkleber 5 ). — „Eiola Eiersparpulver, Ei¬ 
gelbfarbe mit Triebkraft(I); Färbegehalt von 
5 bis 6 Hühnereiern. Hergestellt aus Lockerungs¬ 
stoffen und Farbzusatz“ usw. von Adolf Schähfer 
in Ludwigshafen a. Rh., 16 g — 15Pfg., bestand aus 
einem Gemenge von kohtensaurem Kalk (66,4 Proz.) 
und saurem schwefligsaurem Natrium, verunrei¬ 
nigt durch Eisen, Silizium und Magnesium, sowie 
Kochsalz und künstlichem Farbstoff 4 ). — L. N. W. 


4 ) Nach K. Kraft,Ergebnisse der Untersuchung 
von Ersatzmitteln, aus dem Chem. Labor, d. Königl. 
Württemb.Medizinalkollegiums in Stuttgart; Zschr. 
f. Unters, d. Nahrungsmittel 33, 1917, S. 486. 

*) Nach dem Bericht des Nahrungsmittel- 
Untersuchungsamtes der Stadt Erfurt 1916; Zschr. 
f. Unters, d. Nahrungsmittel 33, 1917, S. 500. 
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enthält H,s Proz. Wasser, 3,8 Proz. Mineral Bestand¬ 
teile, 21,0 Proz. Stickstoffsubstanz, 6,0 Proz. 
Atherextrakt, 0,15 Proz. Lezithin-Phosphorsäure, 
kohlensaure Salze, Kartoffel-, Maismehl und Ei¬ 
weiß 6 ). — Hermes Eiersatz enthält 12,4 Proz. 
Wasser, 1,35 Proz. Mineralbestandteile, 7.9 Proz. 
N-Substanz, 1,7 Proz. Ätherextrakt, 0,025 Proz. 
Lezithinphosphorsäure, Mais- und Kartoffelmehl 5 ). 

— Dotterol-Eiersatz ist ein Gemisch von Mais¬ 
stärke, Kartoffelmehl, Farbe und etwas Backpulver. 
Wegen übermäßiger Preisforderung und irreführen¬ 
der Bezeichnung verwerflich 5 ). — We 11 - M i 1 c h - Ei - 
ersatz enthält 10,2 Proz. Wasser, 11,4 Proz. Mine¬ 
ralbestandteile, 8,1 oProz.StiekHtoffsubstanz.kohlen- 
saure Salze, Maisgries-, Kartoffelmehl 5 ). — Kühns 
Eierkuchenmehl enthält 9,3 Proz. Wasser, 2,4 
Proz. Mineralbestandteile, 3,7 Proz. N-Substanz, 
1.2 Proz. Ätherextrakt, 0,046 Proz. Lezithinphos¬ 
phorsäure, Kartoffel- und Manihotstärke 5 ). — 
Gregors Eiersatz enthält 8,5 Proz. Wasser, 
15,8 Proz. Mineralbestandteile, 14,6 Proz. N-Sub- 
stanz, kohlensaure Salze, Hefe und Kartoffelstärke 5 ). 

— Briels Eierkuchenpulver enthält 6,2Proz. 
Wasser, 23,8 Proz. Minoralbestandteile, kohlensaure 
Salze, Erbsenmehl 6 ). — Eiersatzpulver C. A. 
Sändler enthält 11,9 Proz. Wasser, 4,4 Proz. Mine¬ 
ralbestandteile, 17,4 Proz. Stickstoffsubstanz, 1,8 
Proz. Ätherextrakt, 0,028 Proz. Lezithinphosphor¬ 
säure, kohlensaure Salze, Kartoffel- und Mais¬ 
stärke 5 ). — Ei-Spartabletteil, Dr. Martis, ent¬ 
halten pro Tablette nur 0,7 g Nährstoffe statt 
13,3 g, wie die Anpreisung fälschlich angibt. 

1 Tablette entspricht also nicht, wie diese be¬ 
hauptet, 1 Ei, sondern 1 t1 , Ei 0 )! — Germania- 
Backpulver vom Hoflieferanten Th. Franz & Co. 
in Halle a. S., 250 g — 1,25 M.(!), bestand zur 
Hauptsache aus einem Gemisch von saurem Kal¬ 
ziumphosphat (55 Proz.), doppeltkohlensaurem 
Natrium (29 Proz.) und kleinen Mengen sauren 
weinsauren Kaliums mit Verunreinigungen an Gips 
und Eisenphosphat 4 ). 

d) Nährmittel u. dgl. Hygiomat, 1 Pfd. 

— 2,75 M., erwies sich als ein durch Diastasierung 
und mehrfachen Backprozeß erhaltenes Gersten¬ 
mehlerzeugnis, dem Zucker zugesetzt war 4 ). 

e) Puddingpu lver u. dgl. Erkah-Creme, 
ges gesch. Zitronengeschmack von Roth & Co., 
Berlin 8., 40 g— 45 Pfg. war eine Mischung von 
ungefähr gleichen Mengen von Kartoffel-, Mais-, 
Reis- und Gersten mehl, welchem wenig gepulverte 
Zitronenschalen und Farbstoff zugesetzt waren 4 ). 

f) „Käse-Geschmack“. Liptauer Käse- 
Geschmack Marke „Tischleindeckdich“ von der 
Pharm.Fabrik A. Klein in Berlin SW., 10g = 25 Pfg (!) 
Das nach Baldriansäureester riechende Erzeugnis 
bestand zu 96 Proz. aus Kochsalz, dem geringe 
Mengen Paprika und Kümmel beigemischt waren 
und das mit Baldrianester übergossen war 4 ). 

g) Suppen-Mischungen. Gemüsesuppe 
Marke Agnes, 20 g für 4 Teller Suppe für 15 Pfg., 
war ein Gemenge aus Kochsalz 79 Proz., Nährhefe 
und getrockneten Kräutern mit künstlicher Fär¬ 
bung. Fabrikant: J. Cronheim-Hamburg 4 ). — 
Omaco-Familiensuppe, Omaco-Werk in Cos¬ 
wig i. Sa., 25 g == 20 Pfg., war ein Gemenge aus 
17 Proz. Kochsalz, Nährhefe und gequetschten 

°) Zschr. f. Unters, d. Nahrungsmittel 33, 1917 
S. 508. 


Gerstenkörnern, das Spuren Suppenkräuter (Karot¬ 
ten- und Gemüseteilchen) und als Verunreinigung 
etwas L^nkräuter wie Wicke und Kornrade ent¬ 
hielt 4 ). — Omaco-Gemüsesuppe, Omaco-Werk 
in Coswig i. Sa., 25 g -- 20 Pfg., war ein Gemenge 
von gepulverter Bohne, Erbse, Gerste und ge¬ 
trockneter Kartoffel und Suppenkräutern unter 
Zusatz von etwas Nährhefe und 20Proz. Kochsalz 4 ). 

h)Gelee - u.Marmeladeersatz. „4-Frächte- 
Geleepulver, bester Ersatz für Nährfrüchte zur 
Sei bst Bereitung einer vorzüglichen Gelee-Marme¬ 
lade“, von unbekanntem Hersteller, 75 g = 45 Pfg., 
war ein grobes rot gelbes Pulver, das nach Estern 
roch und aus einem Gemenge von 69 Proz. Zucker 
(Saccharose). Gelatine und 4 Proz. Zitronensäure 
bestand, mit einem Teerfarbstoff rötlich gefärbt 4 ). 

— „Marmelade“ von Kosmas Walterin Kehl a Rh.. 
20 Pfd. = 16,20 M. (!), bestand aus gekochten und 
gequetschten Teilen der roten Rüben ohne Zusatz 
von Zucker; das leicht verderbliche Erzeugnis war 
gefärbt und mit schwachem Himbeeraroma ver¬ 
setzt. Wassergehalt 88 Proz. 4 ). 

i) Kaffee-Ersatzmittel u. dgl. 4 ) „Mänt- 
lers Milchkaffee Sternmarke, hergestellt aus 
entfetteter Gebirgstrockenmilch, feinstem Bohnen¬ 
kaffee und Zusatz von Kaffee-Essenz und Zucker. 
125 g iiir 10 bis 12 Tassen reichend = 60 Pfg.“ 
Fabrikant: Willi. Mäntler in Stuttgart. Die Zu¬ 
sammensetzung des Pulvers entsprach ungefähr 
den Angaben. Der Kaffee ge halt war gering und 
in Form von Kaffee-Extrakt zu gesetzt. — Webers 
Kriegs mischungKaffee-Ersatz, lPfd.=l,10M., 
bestand aus einem Gemenge von Malzkaffee und 
Zichorie. Es hatte einen sehr hohen Gehalt an 
Spelzen (Rohfaser 9,1 Proz.). 

Nervenstärkungsmittel: Elichon, Marke 
Garbe 7 ), ist ein zusammengesetztes Cinchona- 
Elixir. Darsteller: E. Streuli &Co.,Uznach(Schweiz). 

— Cocochin, Marke Garbe, wird aus China, 
Cola, Coca, Glyzerinphosphat und Wein bereitet. 
Darsteller: E. Streuli & Co.. Uznach (Schweiz) 7 ). 

N’uxo siehe Nahrungs- und Genußmittel - 
Surrogate. 

Olos-Kraft siehe Nahrungs- und Genuß - 
mitt elsu rrogate. 

Oniaco siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Pa-Fri siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Paratln siehe Nahrungs- und Genuß- 
mittelsurrogate. 

Proearnol siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Sirferral, Marke Garbe 6 ), ist ein Weingeist- 
freier Eisenalbuminatsirup. Darsteller: E. Streuli 
& Co., Uznach (Schweiz). 

Ungnentnm Wllsonil siehe Magistrat- 
formel n. 

Viandal siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Wismutacetat wird von Salkowski als Ersatz 
! für Wismutnitrat zur inneren Darreichung emp- 
! fohlen 9 ). 

! 7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 316. 

°) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 317. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1917. S. 317; siehe auch 
I das Referat auf S. 164. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917* November. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die Proteinkörpertherapie. 

Ergebnisreferat 1 ). 

Von 

Dr. Paul Kaznelson, Prag. 

Ala im ersten Kriegsjahre sich das 
Interesse auf die Behandlung von Infek¬ 
tionskrankheiten konzentrierte und die 
von Wright ausgebaute Vakzinetherapie 
in weitestem Maßstabe angewendet wurde, 
kam man bald auf schon von früheren 
Autoren gefundene, aber nicht weiter ver¬ 
folgte Tatsachen, die mit den Grundideen, 
auf denen die spezifische Vakzinethera¬ 
pie aufgebaut war, nicht in Einklang zu 
bringen waren. R. Schmidt war es, der 
zuerst die prinzipiellen Grundlagen der 
damaligen Heilbestrebungen bei Infek¬ 
tionskrankheiten erkannte und sie in Ver¬ 
bindung setzte mit scheinbar ganz anderen 
Gebieten unserer Krankheitsbehandlung. 
Er schuf den Begriff der „Proteinkör¬ 
pertherapie“. Jede Therapie, die mit 
dem unspezifischen Effekt parenteraler, 
Zufuhr von Eiweißkörpern rechnet, fällt 
in diesen Begriff. Doch zweifellos be¬ 
ruhen, wie neuere Erfahrungen lehren, 
auch scheinbar spezifisch wirkende Be¬ 
handlungen entweder ganz oder wenig¬ 
stens teilweise auf den Prinzipien der 
unspezifischen Proteinkörpertherapie. 

Bevor wir über die bisherigen thera¬ 
peutischen Erfahrungen mit parenteraler 
Zufuhr von Proteinen berichten, müssen 
wir auf die theoretischen Grundlagen ein- 
gehen, die vor allem die innere Berech¬ 
tigung der Zusammenfassung von schein¬ 
bar weit auseinanderliegenden Tatsachen 
unter dem Begriff der Proteinkörperthera¬ 
pie erweisen. Die Proteinkörpertherapie 
wirkt nicht ätiotrop wie die Chemothera¬ 
pie, nicht organotrop wie die meisten 
Phamarka, z. B. Digitalis, sondern ihre 

*) Über Aufforderung der Redaktion. 

Th. M. 1917. 


Wirkung erstreckt sich auf den 
ganzen Organismus und seine Vitalität, 
sie ist ergotrop, um einen Ausdruck 
v. Gröers zu gebrauchen. Ihr Analogon 
! ist daher die allgemeine physikalische 
j Therapie. Wie bei dieser liegt auch ihr 
| Wesen in einer Leistungssteigerung jeder 
i Funktion, wie dies zuerst Experimente 
von W. Weichardt gezeigt haben. 

Weichardt hatte schon vor Jahren 
die Beobachtung gemacht, daß bei Tieren 
nach parenteraler Zufuhr von höhermole¬ 
kularen Eiweißabbauprodukten in be- 
i stimmter Dosis eine hochgradige Steige¬ 
rung der Leistungsfähigkeit eintritt. Diese 
ist nicht etwa nur auf ein einziges Organ¬ 
system beschränkt, sondern erstreckt sich 
auf die verschiedensten Organfunktionen. 
So werden nicht nur Muskelleistungen, 
sondern auch Drüsenfunktionen wie die 
Milchsekretion bei Ziegen in ihrer Inten¬ 
sität bedeutend gesteigert. Es schien sich 
also um eine ganz allgemeine Erhöhung 
der Vitalität der Lebenssubstanz zu han¬ 
deln; in diesem Sinne prägte Weichardt 
den Ausdruck „Protoplasmaaktivierung“. 

Die Protoplasmaaktivierung erscheint 
uns, wie R. Schmidt zuerst betonte, im 
Mittelpunkte der Proteinkörpertherapie 
zu stehen und wohl das wichtigste Prin¬ 
zip de3 therapeutischen Effektes der pa¬ 
renteralen Einverleibung von Proteinen 
zu sein. Und eben die Allgemeinheit 
und Unspezifizität des Effektes bedingte 
es, daß der Indikatiensbereich der The¬ 
rapie ein so weiter war, daß die einzelnen 
Zweige der Proteinkörpertherapie bis zu 
R. Schmidt als völlig getrennt vonein¬ 
ander und in ihrem engeren Bereiche 
„spezifisch“ galten. — Gerade die Un¬ 
spezifizität der Wirkung der Proteine bringt 
es auch mit sich, daß es im GrundJ sehr 
schwer ist, sich im einzelnen Falle für 
ein bestimmtes Protein zu entscheiden, 
da der prinzipielle Wirkungsmodus immer 
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derselbe zu sein scheint. Allerdings ist 
es zweifellos, daß quantitative Unterschiede 
in der Wirksamkeit der einzelnen bisher 
angewandten Eiweißkörper bestehen, und 
daß auch gewisse Nebenwirkungen, die 
recht verschieden sein können, mit in 
Betracht zu ziehen sind, da gerade diese 
Nebenwirkungen entweder ein die ange¬ 
strebte Wirkung unterstützendes Moment, 
in anderen Fällen aber geradezu schäd¬ 
lich wirken können (z. B. ist das bei der 
Milchbehandlung der Gonorrhöe auftre¬ 
tende Fieber von nicht zu unterschätzen¬ 
dem Einfluß, während Fieber bei der 
Behandlung der Tuberkulose wird ver¬ 
mieden werden müssen). Die zur Ent¬ 
scheidung dieser Fragen notwendigen 
vergleichenden Untersuchungen verschie¬ 
dener Proteine sind bisher nur in geringem 
Maßstabe angestellt worden. 

Die Erfahrungen, welche die Protein¬ 
körpertherapie brachte, haben die ur¬ 
sprünglichen Ergebnisse von W. Wei- 
chardt um eine große Anzahl von Tat¬ 
sachen vermehrt und bilden so neue 
Stützpunkte für die Theorie der Proto¬ 
plasmaaktivierung. so daß auch Effekte, 
die wir heute noch nicht ganz klar als 
„Vitalitätssteigerung“ erfassen können, 
doch per anajogiam eine ähnliche Grund¬ 
lage haben dürften. 

Eine allgemeine Analyse der bisher 
bekannten Folgen einer Injektion von 
Eiweißlösungen kann uns am besten über 
diese Verhältnisse orientieren. 

Eine der konstantesten, in der Inten¬ 
sität aber sehr variablen Wirkungen paren¬ 
teraler Zufuhr von Proteinen ist das Fieber. 
Die Stärke des Fiebers hängt von der 
Art des Eiweißkörpers ab. Nach der jetzt 
herrschenden Theorie ist es wie jedes 
andere Fieber die Folge einer Erregung 
der zentralen Wärmezentren. Nicht nur 
auf diese beschränkt sich die Erregung 
und Erregbarkeitssteigerung nach Einver¬ 
leibung von Eiweißkörpern; eine ent¬ 
sprechende Erklärung dürfte wohl für ge¬ 
wisse andere Folgeerscheinungen auf ner¬ 
vösem Gebiete gelten: So haben Fried - 
länder, Wodak u. a. ein Wiederauf¬ 
treten des Patellarreflexes bei Tabes nach 
Tubefkulininjektionen beobachtet, Fried- 
länder, Eccard auch des Pupillarlicht- 
reflexes. Müller sah bei einem Patienten 
mit Bronchialasthma nach einer Milch¬ 


injektion einen Anfall auftreten, ebenso 
Mayer in drei Fällen nach Typhusschutz¬ 
impfungen. In sehr vielen Fällen von 
'Tabes kann man durch Injektion von 
5 ccm Milch lanzinierende Schmerzen aus- 
lösen. 

Auf einer gesteigerten Erregbarkeit 
und der Verstärkung entzündlicher Reak¬ 
tionen des Gewebes im Gefolge einer Pro¬ 
teininjektion beruht eine sehr häufig ein¬ 
tretende ganz unspezifische Herd¬ 
reaktion: In 77 Proz. der Fälle von 
initialer Lungentuberkulose, denen Ty¬ 
phusvakzine injiziert wurde, fand A. Mayer 
ein Aufflammen des Prozesses im Sinne 
einer Herdreaktion, wie nach der schein¬ 
bar ganz spezifischen Injektion von Tuber¬ 
kulin. Es trat eine Zunahme des Aus¬ 
wurfes. Zunahme des Eiweißgehaltes des 
Sputums auf, ja in 1 Proz. der Fälle 
wurde der früher negative Bazillenbefund 
im Sputum positiv. — Gelenkprozesse der 
verschiedensten Ätiologie (Polyarthritis 
acuta, gonorrhoisch^, tuberkulotoxische 
Formen, chronisch deformierende ^Formen) 
reagieren nach Injektion von 5 ccm Milch 
intraglutäal oder anderen Protein körpern 
(Albumosen, Vakzinen) mit erhöhter 
Schmerzhaftigkeit. Fälle von Arthritis 
deformans und urica zeigen, wie Heilner 
bei Anwendung seines Knorpelextraktes 
fand, dieselbe Reaktion in allen einmal 
befallen gewesenen Gelenken, nie aber in 
ganz gesunden. Der Schluß, den Heil¬ 
ner aus dieser Tatsache zieht, daß eine 
gewisse pathogenetische Verwandtschaft 
zwischen der Arthritis deformans und 
urica besteht, müssen wir im Lichte der 
Lehre von der unspezifischen Herdreak¬ 
tion nach parenteraler Zufuhr von Pro¬ 
teinkörpern als unbegründet ansehen. 
Ebenso unberechtigt ist es, wenn von 
mehreren Seiten (Weleminski, Cemach 
u. a.), die nach Injektion von Tuberkulin¬ 
präparaten (Tuberkulomuzin) auftretende 
stärkere Entzündung psoriatischer Efflo- 
reszenzen im Sinne einer tuberkulösen 
Ätiologie der Psoriasis verwendet wird. 

Manchmal kann nach Injektion von 
Proteinen ein schnell vorübergehendes 
Wiederaufflammen bereits in Abheilung 
begriffener Nephritiden erfolgen (z. B. nach 
Typhusschutzimpfungen, Mayer). 

Müller, Weiß u. a. berichten über 
eine Verstärkung der Entzündungserschei- 
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nungen bei Bubonen und gonorrhoischen 
Prozessen, die mit Milchinjektionen be¬ 
handelt wurden. Ähnliche Reaktionen 
bestehen bei mit Milch behandelten Kon- 
junktivitiden. 

Alle diese Tatsachen lassen es angezeigt 
erscheinen, die ganze Lehre von der spe¬ 
zifischen Reaktion und die Theorie ihrer 
diagnostischen Verwertung von neuem in 
großem Maßstabe einer Revision zu unter¬ 
werfen, und sie bringen uns Arbeiten 
früherer Autoren (Matthes, Hüppe, 
Römer, Klemperer u. a.) in Erinnerung, 
die behaupteten, alle Reaktionen des 
Tuberkulins seien nur scheinbar spezi¬ 
fische und ließen sich durch andere Pro¬ 
teine (Deuteroalbumosen usw.) nachahmen. 
Wir haben in der letzten Zeit die Reak¬ 
tionsweise nach Injektionen von bestimm¬ 
ten Dosen von Alttuberkulin und von 
5 ccm Milch verglichen und nur in sehr 
wenig Fällen eine Diskrepanz gefunden: 
Die Milchinjektion bewirkte meist wie 
das Tuberkulin bei Tuberkulosen ein weit 
stärkeres Fieber als in anderen Fällen, 
wie dies auch für gewisse Organextrakte 
schon von älteren Autoren (Goldscheider 
und Jacob) beobachtet wurde. 

In Analogie mit der unspezifischen 
Herdreaktion dürften wohl die hauptsäch¬ 
lich zu diagnostischen Zwecken vorgenom¬ 
menen Versuche von Mobilisierung von 
Malariaplasmodien bei latenter Malaria 
zu setzen sein. v. Dziembowski, 
Freund, Biedl u. a. haben Fälle von 
Reaktivierung lang überstandener Malaria 
durch die Typhusschutzimpfung beschrie¬ 
ben. Sieber gelang dasselbe durch Blat- 
temvakzine, Tuberkulin, Staphylokokken- 
und Gonokokkenvakzine; v. Thaller ver¬ 
wendete mit gleichem Erfolg Milchinjek¬ 
tionen, Brauer, Biedl Pferdeserum. 
Entweder im Anschluß an die Injektionen 
oder nach einer Latenzzeit von 10—14 
Tagen (der von den meisten Autoren an¬ 
genommenen Inkubationszeit der Malaria 
tertiana) traten typische Anfälle mit Plas¬ 
modien im Blut auf. 

Von weiteren Reaktionen, die im Ge¬ 
folge parenteraler Zufuhr von Eiweiß¬ 
körpern auftreten, sind die Blutverän¬ 
derungen sowohl morphologischer als 
chemischer und serologischer Art hervor¬ 
zuheben. Das Auftreten einer Leuko - 
zytose ist schon seit langem bekannt und 
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als Reizung und Hyperaktivität des 
Knochenmarkes aufgefaßt worden. Da 
die Leukozyten als die hauptsächlichsten 
Träger der Immunitätsvorgänge angesehen 
wurden, so hat man schon vor Jahren 
das Hervorrufen von Leukozytose als 
therapeutisches Prinzip hingestellt, und 
auch jetzt wird sehr häufig die Leuko¬ 
zytose einseitig in den Mittelpunkt des Ef¬ 
fektes der Proteinkörpertherapie gesetzt. 
Nach unserer Ansicht ist sie aber nur 
wie andere Folgeerscheinungen mit ein 
Ausdruck der allgemeinen Hyperaktivität 
des Organismus, denn sie geht keineswegs 
der Stärke des therapeutischen Effektes 
parallel. 

Die Leukozytose ist zunächst durch 
Anstieg der Neutrophilen bedingt, später 
nehmen auch die Lymphozyten regelmäßig 
zu. Während des Stadiums der Lympho¬ 
zytose besteht eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Neutropenie. Zugleich 
mit der Leukozytose geht ein oft sehr 
starkes Ansteigen der Blutplättchen vor 
sich (Maixner und Decastello, von 
Dziembowski). Wie Experimente Oga- 
tas zeigten — er verwendete Injek¬ 
tionen von Staphylokokken vakzine bei Ka¬ 
ninchen — beruht die Zunahme der 
Blutplättchen auf einer Funktionssteige¬ 
rung der Blutplättchen abschnürenden 
Riesenzellen des Knochenmarkes. 

Was die chemischen Veränderungen 
der Blutzusammensetzung betrifft, so wurde 
von J. Löwy nachgewiesen, daß nach In¬ 
jektion der verschiedensten Proteine ein 
Anstieg des Blutzuckerspiegels erfolgt, der 
wahrscheinlich auf vermehrte Umwand¬ 
lung des Glykogens der Leber zu be¬ 
ziehen ist. Ferner werden, wie besonders 
v. d. Velden nachwies, nach parenteraler 
Zufuhr von Proteinen die Gefäßendothe- 
lien zu vermehrter Abgabe des Thrombo- 
zyms angeregt, deren Folge die Gerin¬ 
nungsbeschleunigung des Blutes nach 
Injektion der verschiedensten Eiweißkörper 
ist. Wie Moll, v. d. Velden, Löwy, Mo- 
drakowsky und Orator u. a. nachwiesen, 
tritt auch eine Vermehrung der Fibrino¬ 
genmenge des Plasmas ein, wahrschein¬ 
lich ebenfalls infolge Hyperaktivität der 
Leberzellen, die das Fibrinogen sezer- 
nieren. 

Auch ein Anstieg des Immunkör¬ 
pertiters im Serum nach Proteininjek- 
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tionen wurde von mehreren Forschern 
nachgewiesen: Fleckseder fand, daß die 
im Blut nach Schutzimpfungen auftreten¬ 
den Typhusagglutinine durch Injektion 
von Streptokokkenvakzine, Deuteroalbu- 
mosen, Nukleinsäure angereichert würden. 
Conradi und Bieling stellten experi¬ 
mentell beim typhusimmunisierten Kanin¬ 
chen fest, daß unspezifische bakterielle 
Reize verschiedener Art (Coli, Dysenterie, 
Diphtherie’u. a.) eine Neubildung von Ty- 
phusagglutininen bewirken. 

Ganz eindeutig ist die Vitalitäts¬ 
steigerung nach Zufuhr von Eiweißkörpem 
auch in den Versuchen von Hoke, Do- 
berauer und Pitroff: das Narbengewebe, 
das sich in einer künstlich erzeugten 
Muskelwunde bei Kaninchen bildet, wurde 
viel stärker entwickelt, wenn die Tiere 
mit Gelatineinjektionen vorbehandelt 
wurden. Ganz analoge Wirkungen be¬ 
deuten die Beobachtungen von v.Dziem- 
bowski, der durch Milchinjektionen eine 
schnellere Konsolidierung von Knochen¬ 
fragmenten erzielte. 

Unsere bisherigen Erörterungen zeigen 
wohl zur Genüge, daß die Wirkung pa¬ 
renteraler Proteinkörperzufuhr sich auf 
den Gesamtorganismus erstreckt. Die Art 
und Intentisät dieser Wirkung ist also 
hauptsächlich von dem Reaktionsver¬ 
mögen des ganzen Organismus abhängig. 
R. Schmidt hat deswegen von diesem 
theoretischen Standpunkt aus sich die 
Frage vorgelegt, ob sich nicht durch pa¬ 
renterale Zufuhr von Eiweißkörpem latente 
Differenzen in konstitutioneller Hinsicht 
bei verschiedeilen Zuständen aufdecken 
ließen, und er hat die von ihm zuerst 
an gewendete intraglutäale Injektion von 
5 ccm gekochter Kuhmilch als Prüfstein 
auf konstitutionelle Eigenarten benützt. 
Es ergaben sich auch in der Tat inter¬ 
essante Tatsachen, die zweifellos auch 
diagnostisch verwendet werden können. 

Hauptsächlich wurde auf die pyrogene 
Wirkung der Milchinjektion geachtet; es 
sei jedoch betont, daß sich konstitutio¬ 
nelle Eigenarten nicht allein auf diese 
Art der Reaktion erstrecken, sondern u. a. 
auch auf das der Injektion folgende Blut¬ 
bild. So gibt es Individuen, bei denen 
neben der neutrophilen Leukozytose auch 
eine besonders intensive Monozytose ein- 
tritt. — Was die verschiedenen Fieber¬ 


typen nach der Milchinjektion anbelangt, 
so ergab sich: alle Fälle von Diabetes 
sprechen höchstens mit ganz geringem 
Fieber an, vielfach zeigen sie überhaupt 
nicht das geringste Fieber. Eine ähnliche 
Resistenz gegen pyrogene Einwirkungen 
zeigen eine recht große Anzahl von Kar¬ 
zinomen. Dagegen ist das Fieber nach 
der Injektion bei Anaemia perniciosa (beim 
größten Teil der Fälle) ein ganz außer¬ 
ordentlich hohes (bis über 40°) und auch 
langdauerades und erstreckt sich even¬ 
tuell über mehrere Tage. In ähnlicher 
Weise verhalten sich alle Formen von 
Tuberkulose. 

Nunmehr wenden wir uns den ein¬ 
zelnen Gebieten zu, in denen die Protein- 
körpertherapie Anwendung fand. Das 
Hauptgebiet sind noch immer Infek¬ 
tionskrankheiten. Wie die Erfahrungen 
der letzten Jahre — manches war schon 
früher bekannt (vgl. besonders die Arbeit 
Renauds) — zeigen, ist wohl die „spe¬ 
zifische“ Vakzinetherapie im Prinzip nur 
ein Teilgebiet der Proteinkörpertherapie. 
Die Erfolge, die man mit den spezifischen 
Vakzinen hatte, traten auch ein, wenn 
Heterovakzinen, d. h. Aufschwemmungen 
von Bakterien, die überhaupt nichts mit 
dem betreffenden Krankheitsprozeß zu 
tun hatten, angewendet wurden. Wie 
Iso- und Heterovakzinen wirkten aber 
auch andere Eiweißkörper. So wurden 
z. B. bei der Behandlung des Typhus 
außer den verschiedenen Isovakzinen 
Coli-, Dysenterie-, Mäusetyphus-, Gono¬ 
kokken-, Staphylokokkenaufschwemmun¬ 
gen, Deuteroalbumosen (zuerst Lüdkej, 
Pepton (Nolf), Milch (Saxl) verwendet. 

Auf die Besprechung der Vakzine¬ 
behandlung, die also auch zur Protein¬ 
körpertherapie gehört, muß ich hier ver¬ 
zichten. Die Heterovakzinetherapie wird 
in derselben Weise durchgeführt wie die 
Vakzinebehandlung: In letzter Zeit wurde 
die intravenöse Einverleibung der Bak¬ 
terienpräparate neben der subkutanen 
oder intraglutäalen in Anwendung ge¬ 
bracht. Während nach subkutanen In¬ 
jektionen die nach einigen Stunden ein¬ 
setzende Reaktion (Fieber, lokale Schmerz¬ 
haftigkeit usw.) relativ gering ist; kommt 
es nach intravenöser Injektion zu manch¬ 
mal recht bedrohlichen Erscheinungen 
(Schüttelfrost, plötzlicher hoher Fieber- 
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anstieg, Pulsbeschleunigung, Erbrechen Schmerzhaftigkeit und verstärkten Ent- 

U8w.), so daß die oft viel promptere Wirk- Zündungserscheinungen ansprechen, dann 

samkeit — das Fieber kann durch eine aber bedeutend rascher zurückgehen bzw. 

einzige Injektion zum plötzlichen Ver- eingeschmolzen werden, 

schwinden gebracht werden und so der Friedländer hat mit Erfolg Kon- 
Infektionsprozeß in nicht wenigen Fällen junktivitiden mit intraglutäalen Injektio- 

kupiert werden — zum Teil durch diese nen von 10 ccm Milch behandelt, Rosen- 

Erscheinungen getrübt wird. Durch nicht stein Trachom, L. Müller u. a. Iritiden, 

zu hohe Dosen lassen sich diese Neben- El sehnig berichtet in einer vorläufigen 

erscheinur!|gen vermindern. Mitteilung über nur geringen Erfolg bei 

Am häufigsten wurde die Protein- gonorrhoischer Konjunktivitis. Es zeigt 

körpertherapie beim Typhus angewendet, sich eben auch bei diesen Affektionen, 

Wenn wir alle Mitteilungen zusammen- daß verschiedene Patienten individuell 

fassend überblicken, so kann man sagen, sehr verschieden reagieren, so daß die 

daß hier in einer bestimmten Anzahl von auf das konstitutionell bedingte Reak- 

Fällen ein deutlicher Nutzeffekt zu er- tionsvermögen gerichtete Proteinkörper¬ 
zielen ist. Als eine Wundertherapie darf therapie zu so differenten Resultaten 

man allerdings, wie dies von manchen führen kann. 

Seiten geschehen ist, die Proteinkörper- G. Alexander verwendete Injektionen 
therapie nicht auffassen. In einigen Fällen von 5 ccm Milch bei akuter und subakuter 
bleibt die Therapie ohne jeden Erfolg. In Otitis media und Neben höhlenentzündun- 
anderen Fällen aber fällt das Fieber schon gen mit sehr günstigem Erfolge, 
nach einer Injektion und bleibt dauernd Edelmann hat den Gedanken gehabt, 
normal, in wieder anderen Fällen kommt bei Polyarthritis acuta gleichsam auf die 

es zu einer schnell verlaufenden Lyse. Wirksamkeit des Natrium salicylicum 
Die Heterovakzinen wurden nicht nur durch Milchinjektionen den Organismus 

beim Typhus, sondern auch bei den ver- im Sinne einer Sensibilisierung vorzube- 

schiedensten anderen Infektionen ver- reiten. Von unserem Standpunkte aus 

sucht: bei puerperalen Prozessen (Kraus ist dieser Gedanke a priori sehr plausibel, 

und Mazza, Werner Vakzinen; Nolf Denn es ist theoretisch zweifellos zu er- 

Pepton), bei gonorrhoischer Arthritis 
(Bloch Typhusvakzine), Erysipel (v. Szily 
und Schiller), Scharlach, Diphtherie, 

Tetanus (Holler Deuteroalbumosen), bei 
akuter Blenorrhöe (v. Szily Coli- und 
Typhusvakzine, Possek). 

Von andern Proteinen wurde beson¬ 
ders die Kuhmilch von zahlreichen Autoren 
bei den verschiedensten Infektionen ver¬ 
wendet: Saxl hat durch Milchinjektionen 
den Verlauf des Typhus abzukürzen ver¬ 
mocht. Auffallend ist auch bei dieser 
Krankheit die von R. Schmidt hervor¬ 
gehobene Euphorie nach den Injektionen 
und die Aufhellung des Sensoriums. 

Adler konnte durch Milchinjektionen die 
Zahl und Beschaffenheit der Stühle und 
das subjektive Befinden bei Cholera- und 
Dysenteriekranken günstiger gestalten. 

Müller und Weiß konnten die' seither 
häufig bestätigte Beobachtung machen, 
daß venerische Affektionen wie Bubonen 
nach Ulcus molle, gonorrhoische Kompli¬ 
kationen, Herpes zoster usw. nach Injek¬ 
tionen von Milch zunächst mit erhöhter 
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warten, daß der in seiner Vitalität ge- 
kräftigte Organismus viel schneller der 
gleichzeitig durch eine ätiotrope Behand¬ 
lung, wie sie das Natrium salicylicum 
darstellt, geschädigten Noxe Herr wird. 
Das Vorgehen würde also eine Kombi¬ 
nation zweier therapeutischer Prinzipien 
bedeuten. Und in der Tat gibt Edel¬ 
mann an, daß er so imstande war, die 
Fieberdauer sehr beträchtlich abzukürzen. 
Die kombinierte Proteinkörpertherapie ist 
auch in der von v. Wagner eingeführten 
Tuberkulin - Quecksilberbehandlung der 
progressiven Paralyse, auf die wir später 
zu sprechen kommen werden, realisiert. 
Auch Kyrie (ebenso Scherber) hat sie 
bei primärer und sekundärer Lues in An¬ 
wendung gebracht. Er verwendet als 
Proteinkörper ebenfalls die Milch; es war 
auffallend, welch geringe Menge von Queck¬ 
silber bei solchen kombiniert behandelten 
Fällen nötig war, um die Patienten sym¬ 
ptomfrei zu machen und die Wa. R. zura 
Verschwinden zu bringen. Kyrie glaubt, 
daß das Fieber, das nach den Milchin- 
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jektionen entsteht, das wirksame Prinzip 
ist. Nach unseren Anschauungen und aus 
Analogien aus anderen Gebieten der Pro¬ 
teinkörpertherapie halten wir diese Auf¬ 
fassung nicht für richtig. — Die Wirksam¬ 
keit der kombinierten Proteinkörperthera¬ 
pie zeigen auch Beobachtungen Schimerts, 
daß bei Tropenfieber nach Eigenserum¬ 
injektionen die vorher unwirksame Chinin¬ 
therapie von Erfolg war. Weiß erhielt 
bei kombinierter Milch-Gonargin-Behand- 
lung der Gonorrhöe noch bessere Resul¬ 
tate als mit bloßer Milchtherapie. 

Die spezifische Serumtherapie von In¬ 
fektionen hat auch teilweise ihre Wurzel 
in der unspezifischen Proteinkörperthera¬ 
pie. Es mehren sich daher die Stimmen, 
die verlangen, daß man bei der Konzen¬ 
trierung der Immunsera nicht zu weit 
gehe, da mit der größeren Serumquantität 
auch deren unspezifische Heilwirkung ver¬ 
loren gehe (Rolly, Spronck und Ham¬ 
burger). Die günstigen Berichte einiger 
Autoren, die Infektionskrankheiten mit 
normalen Sera behandelten oder ver¬ 
gleichsweise „spezifische“ Sera und Nor¬ 
malsera verwendeten (z. B. Reiß und 
Herz bei Scharlach, Normal- und Rekon¬ 
valeszentenserum, Singer bei Dysenterie 
Immunserum und gewöhnliches Pferde¬ 
serum, Koller bei Typhus Rekonvales¬ 
zentenserum, Pferdeserum und Pleura¬ 
exsudat usw.) sind Beweise für diese Auf¬ 
fassung. Andererseits kann man selbst 
wieder die Erfahrung machen, daß das 
spezifische Diphtherieheilserum eine ge¬ 
radezu frappierende Wirkung bei ulzerösen 
Kokkenanginen entfaltet, so daß man im 
festen Glauben an eine nur spezifische 
Wirkung des Serums verleitet wird, an 
der früher sicheren Diagnose, daß es sich 
um eine unspezifische Angina handelte 
und nur aus besonderer Vorsicht Diph¬ 
therieserum gespritzt wurde, zu zweifeln 
— wie wir jetzt wissen, ganz unberech¬ 
tigterweise, da in solchen Fällen der 
bloße Schluß ex juvantibus unrichtig ist. 

Die unspezifische Wirkung des Serums 
wurde auch von zahlreichen Dermatologen 
bei den verschiedensten Dermatitiden 
verwendet (Urticaria, Prurigo, Ekzem, 
Pemphigus usw.). Sie bildet heute wohl 
ein dauerndes Rüstzeug in der Behand¬ 
lung dieser sonst nur schwer angreifbaren 
Affektionen. 


Ein weiterer Indikationsbereich der 
Proteinkörpertherapie, in dem bereits 
reichliche Erfahrungen vorliegen, sind 
primäre Erkrankungen des Blutes und 
vor allem Blutungen der verschiedensten 
Ätiologie. So können Milchinjektionen 
bei Fällen perniziöser Anämie oft eine 
auffallende Steigerung des subjektiven 
Wohlbefindens nach sich ziehen — trotz 
der oft sehr starken unmittelbaren Reak¬ 
tion — so daß es uns schon öfter vor¬ 
kam, daß die Patienten direkt nach einer 
Milchinjektion verlangten. Schimert 
hat dieselbe Erfahrung, — „das Auf leben 
des völlig damiederliegenden Organis¬ 
mus“ — t bei schweren Tropicaanämien 
und -kachexien nach Eigenseruminjek¬ 
tionen (5—7 ccm) gemacht. 

Auch die styptische Wirkung der 
parenteralen Zufuhr von Proteinen ver¬ 
dient hervorgehoben zu werden, v. d. Vel¬ 
den besonders zeigte, daß fast alle von 
den verschiedenen Autoren angegebenen 
Styptika von Eiweißnatur prinzipiell die¬ 
selbe Wirkung haben in bezug auf die 
Gerinnungsvorgänge im Blut: Beschleuni¬ 
gung der Gerinnung und Vermehrung des 
Fibrinogengehaltes des Blutes tritt ein, 
wenn man nach dem Vorgänge von Weil 
Serum (nicht nur frisches, wie Weil von 
seiner theoretischen Vorstellung der Fer¬ 
mentzufuhr aus verlangte) oder Pepton 
nach Nolf oder Gelatine (das mit so be¬ 
sonderer Vorliebe bei Blutungen ange¬ 
wendet wurde), oder Casein usw. injiziert. 
Genau das gleiche tritt nach der von 
R. Schmidt zur Blutstillung empfohlenen 
Milch injektion ein (eigeneVersuche, L ö wy). 
Diese Gerinnungsveränderungen sind wohl 
das wichtigste Prinzip der Stillung hämo- 
philer Blutungen, indem dadurch, um ein 
Bild Nolfs zu gebrauchen, die früher 
fehlenden oder ungenügenden Klammem 
und Kitt geliefert werden, um die Bau¬ 
steine — die Blutplättchen—zu dem Damm, 
der den Blutstrom hemmen soll, fest zu¬ 
sammenzufügen; bei den Blutungen aus 
Wunden aber in Fällen, wo die Gerinnungs¬ 
faktoren von vornherein normal sind, er¬ 
scheint uns die wie schon früher erwähnt 
einsetzende Vermehrung der Thrombo¬ 
zyten — der Bausteine des Thrombus — 
weit wichtiger. Und gerade deswegen, 
weil es sich bei den meisten Blutstillungen 
mehr um einen zellulär-morphologischen, 
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■und nicht chemischen Vorgang handelt, 
glauben wir nicht'fehlzugehen, wenn wir 
sagen, daß auch die sogenannten „spezi¬ 
fischen“ Styptika (z. B. Koagulen u. v. a.) 
keinerlei Vorteile vor anderen Proteinen 
bieten, wie auch die widersprechenden 
Urteile in der Literatur zeigen, sondern 
ihre Wirkung auch nur Protein Wirkung ist. 

ln das Gebiet der Proteinkörper¬ 
therapie gehören auch gewisse therapeu¬ 
tische Bestrebungen in der Neurologie. 
Die Wiener psychiatrische Schule mit 
Wagner von Jauregg an der Spitze 
(dann Nonne, Cramer u. v. a.), hat, nach¬ 
dem bereits Binswanger Versuche mit 
Colivakzine und Deuteroalbumosen ge¬ 
macht hatte, unabhängig hiervon eine 
kombinierte Tuberkulin-Quecksilberthera¬ 
pie der progressiven Paralyse ausgear¬ 
beitet. Schon nach bloßen Tuberkulin 
(oder auch Staphylokokkenvakzine)-Injek- 
tionen sah v. Wagner oft bedeutende 
Remissionen und Stillstände im Verlaufe 
der Psychose. Die Verbindung mit einer 
Quecksilberkur ergab noch bessere Resul¬ 
tate, wie schon aus Gründen, die wir 
oben dargelegt haben, zu erwarten war, 
da durch diese Therapie sowohl die Ur¬ 
sache der Krankheit getroffen als auch 
der Organismus in seiner Widerstandskraft 
gefördert wird. Döllken hat die Indi¬ 
kationen der Proteinkörpertherapie auf 
neurologischem Gebiet ausgedehnt und 
auch bei Tabes durch Tuberkulin, Pyo- 
cyaneusvakzine usw. weitgehende Besse¬ 
rung der Ataxie und der lanzinierenden 
Schmerzen erzielt. Ferner verwendete er 
Bakterienauf8cbwemmungen oder ihre 
Autolysate zur Therapie von Neuralgien 
auf neuritischer Grundlage und begrün¬ 
dete so die „Vaccineurintherapie“ (das 


Vaccineurin ist eine Mischung von Auto¬ 
lysaten des Bacillus prodigiosus und 
Staphylokokkus). In vielen Fällen werden 
so Besserungen, in manchen vollkommene 
Heilungen zuwege gebracht (Wichura, 
Löwenstein). 
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Über die therapeutische Verwend¬ 
barkeit des kolloiden Jodsilbers in 
der Form intravenöser Injektionen. 

Von 

J. Voigt, Göttingen. 

z. Z. St.-A. und Chefarzt eines Kriegsgefangenonlazarettes. 

Im Anschluß an meine mit Unter¬ 
stützung des Unterrichtsministeriums 

Th. M. 1917. 


durchgeführten Untersuchungen über das 
Schicksal des kolloiden Silbers im Säuge¬ 
tierorganismus habe ich schon vor dem 
Kriege begonnen, auch das kolloide Jod¬ 
silber in gleicher Weise zu studieren. 
Diese Versuche sind noch nicht abge¬ 
schlossen, und eine Reihe interessanter 
Fragen harren noch der Bearbeitung. Sie 
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sollen später zusammen mit den Ergeb¬ 
nissen der bisher angestellten Tierversuche 
und den Beobachtungen am Krankenbett 
in der Biochemischen Zeitschrift mitge¬ 
teilt werden. Ich beschränke mich deshalb 
hier auf solche Angaben, welche zur Be¬ 
gründung einer therapeutischen Anwen¬ 
dung und für die Ausbildung der Methode 
von Bedeutung sind. 

Das meinen Versuchen dienende kolloide Jod¬ 
silber hatte ich mir zunächst im Institut für anor¬ 
ganische Chemie zu Göttingen unter freundlicher 
Anleitung des Herrn Prof. Zsigmondy selber her- 
gestellt; später erhielt ich ein solches aus der 
Chemischen Fabrik v. d. Heyden in Radebeul. 
Dieses Präparat besteht aus dünnen, hellgelben, 
emailleartigen Plättchen, welche etwa 31 °/ 0 Schutz¬ 
kolloid, 37,3% Jod und 31,7% Silber enthalten. 
Sie lösen sich langsam in destilliertem Wasser, 
und man erhält dann eine milchige Flüssigkeit, 
die im auffallenden Lichte, besonders in dünner 
Schicht, einen hellblauen Schimmer zeigt. Das 
v. d. HeydenscheJ kolloide Jodsilber ist gegen 
Elektrolyt« stark, gegen verdünnte Mineralsäuren 
weniger gut geschützt. Da aber auf Zusatz einer 
solchen Säure nicht das Jodsilber ausflockt, son¬ 
dern das Hydrosol als Ganzes eine Art von Ge¬ 
rinnung zeigt, muß man annehmen, daß es sich 
bei diesem Vorgang um eine Reaktion des Schutz¬ 
kolloids handelt. Das Jodsilberhydrosol enthält 
kein freies Jod, gibt solches auch nicht auf Zusatz 
von Elektrolyten ab. Ebenso wie Chlor-und Brom¬ 
silber ist auch das kolloide Jodsilber gegen Licht 
empfindlich; durch Zusatz von Kalilauge, selbst 
in beträchtlicher Verdünnung, scheint es für Licht 
noch sensibilisiert zu werden. Es war auffallend, 
wie viel schneller sich das mit Kalilauge versetzte 
Hydrosol violett färbte, als die mit Chlornatrium 
und Chlorkalzium versetzten Proben. In trockenem 
Zustand, gegen Licht und Luft abgeschlossen, 
scheint das v. d. Heydensche Präparat lange un¬ 
verändert haltbar zu sein. Das Jodsilberhydrosol, 
durch Auflösen desselben in Wasser hergestellt, ist 
unter gleich günstigen Bedingungen nicht haltbar. 
Es tritt sehr schnell eine Vergröberung der ur¬ 
sprünglich submikroskopischen Teilchen ein, und 
in verhältnismäßig kurzer Zeit bildet sich ein 
Bodensatz von mikroskopischen Teilchen von Ag J. 
Demzufolge kommt für therapeutische Zwecke nur 
das frischbereitete Jodsilberhydrosol in Frage. 

Durch Tierversuche hatte ich festge¬ 
stellt, daß die intravenöse Injektion von 
nicht isotonisierter 1, 2 und 5°/ 00 Auflösung 
des Trockenpräparates selbst in relativ 
großen Dosen gut vertragen wird. Die 
Abspaltung des Jodes, welche ich, beson¬ 
ders auf Grund einer Reihe von Beobach¬ 
tungen an Kranken annehmen möchte, 
scheint ganz allmählich vor sich zu gehen; 
zunächst lagert sich das kolloide Jodsilber 
ähnlich dem kolloiden Silber in den inneren 
Organen ab. Genauere Angaben hierüber 
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müssen quantitative Analysen der in Frage 
kommenden Organe liefern. Auch wieder¬ 
holte intravenöse Injektionen wurden an¬ 
standslos vertragen. Weder die mikro¬ 
skopische Untersuchung der einzelnen 
Organe, noch die Untersuchung des Harns 
auf Eiweiß, Zucker und Formelemente 
ließ irgend eine Schädigung erkennen. 

W T ar somit die Ungefährlichkeit des 
kolloiden Jodsilbers als erwiesen anzu¬ 
sehen, so erschien der Versuch, es zu 
therapeutischen Zwecken anzu wenden, 
nicht aussichtslos. Sowohl das Silber wie 
das Jod sind pharmakologisch in jeder 
Richtung hin geprüft worden, ihre Ver¬ 
teilung im Organismus ist bekannt, und 
sie gehören in verschiedenen Formen zu 
unseren wirksamsten Heilmitteln. So 
konnte man hoffen, daß bei der intra¬ 
venösen Injektion des kolloiden Jodsilbers 
vielleicht die Wirkung des kolloiden Sil¬ 
bers durch das Jod gesteigert werden 
würde. Andererseits konnte das Silber 
vielleicht unter Umständen ein geeignetes 
„Vehikel“ für das Jod bilden, so daß nun 
das kolloide Jodsilber die Möglichkeit 
einer intravenösen Jodtherapie gibt, die 
j bisher meines Wissens noch nicht bestand. 

I Als Anfangsdosis für therapeutische 
Zwecke wählte ich zunächst 5 ccm eines 
frisch bereiteten Jodsilberhydrosols von 
l°/ 00 und stieg allmählich bis 20 ccm. 
Die Reaktion auf die Injektionen war im 
, ganzen gering, jedenfalls geringer, *ils 
nach der Injektion von kolloidem Silber. 
Ich möchte dies wohl damit in Verbin¬ 
dung bringen, daß ein Silberhydrosol trotz 
ausgiebigster Stabilisierung gegen Elektro- 
lyte immer sehr empfindlich bleibt, das 
Jodsilber aber gegen ihre Einwirkung 
recht gut geschützt ist. Im übrigen ist 
die Reaktion individuell verschieden. 
Schüttelfrost trat im ganzen selten auf, 
bei einem Patienten allerdings nach jeder 
Injektion. Bei einem anderen Kranken 
folgte der ersten Einspritzung ein epilepti- 
former Anfall; es wird weiter unten dar¬ 
auf eingegangen werden. Einzelne Pa¬ 
tienten erklärten, sie hätten an dem der 
Injektion folgenden Tage mäßige Kopf¬ 
schmerzen; die meisten blieben aber auch 
davon verschont. Wiederholt ausgeführte 
chemische und mikroskopische Untersu¬ 
chungen des Urins ergaben durchaus 
normalen Befund. Es ist somit eine 
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Schädigung gesunder Nieren, selbst bei 
längerer Behandlung mit Jodsilber aus¬ 
geschlossen; wie sich allerdings irgendwie 
erkrankte Nieren verhalten, habe ich nicht 
studieren können. 

Von dem mir zur Verfügung stehenden 
Krankenmaterial kamen für eine Beobach¬ 
tung einer eventuellen Verstärkung der 
Wirkung des kolloiden Silbers durch das 
Jod in der Form von kolloidem Jodsilber 
neben infizierten Verwundeten bisher nur 
zwei Fälle von Angina tonsillaris und ein 
Fall von akutem fieberhaftem Gelenkrheu¬ 
matismus in Frage. Bei den mehr oder 
weniger schwer infizierten Verwundeten 
war eine Verstärkung der vom Kollar- 
gol bekannten Wirkung nicht deutlich zu 
erkennen. Es wurde in allen Fällen durch 
eine einmalige Injektion von 5 ccm 1°/^ 
Jodsilberhydrosols ein Absinken des Fie¬ 
bers erreicht, das aber hier nicht, wie 
sonst meist nach der Injektion von kol¬ 
loidem Silber, in Form. einer Krisis, 
sondern mehr lytisch erfolgte. Bei einigen 
Kranken machte ein erneuter Fieberan¬ 
stieg die Wiederholung dieser Injektion 
notwendig. Von den so* behandelten Ver¬ 
wundeten ist keiner gestorben, ihre Ver¬ 
letzungen heilen allmählich ab. Wie ich 
schon früher betont habe, sind Verwun¬ 
dete gerade besonders wenig geeignet, um 
sich über die Wirkung einer derartigen 
Behandlung ein Urteil zu bilden. Die 
neben der Injektionsbehandlung einher¬ 
gehenden chirurgischen Maßnahmen: Ver¬ 
bandwechsel, operative Eingriffe, Gips- 
und Schienenverbände können daneben 
von günstigem Einfluß gewesen sein oder 
aber auch ein weiteres oder erneutes An¬ 
steigen des Fiebers veranlaßt haben. Des¬ 
halb sind verschiedene andere Formen 
von Infektionen geeigneter zum Studium 
der Wirkung kolloider Metalle. Es ist 
darum nicht ohne Interesse, daß auch 
bei den beiden Anginakranken das gleiche 

Resultat erzielt wurde. 

Es muß dabei noch erwähnt werden, daß 
sich bei der einen Patientin neben der Anschwel¬ 
lung der Tonsillen auch eine solche der subma- 
xillaren und cervikalen Lymphdrüsen fand. Schon 
nach der ersten Injektion von 5 ccm 1°/ 00 Jod- 
silberhydrosols erfolgte nicht nur das Absinken 
der Temperatur, sondern es war auch ein deut¬ 
liches Zurückgehen dieser Drüsenschwellungen 
festzustellen; eine zweite Einspritzung von 6 ccm 
hatte eine weitere Abnahme derselben zur Folge. 
Man wird meines Ermessens nicht fehlgehen, wenn 


I man für diese und ähnliche Erscheinungen das 
: Mitwirken der Jodkomponente zur Erklärung 
! heranzieht. 

j Wie dieser Fall kann auch der akute 
fieberhafte Gelenkrheumatismus als Uber- 
I leitung zu einer Reihe von Fällen betrachtet 
werden, bei denen auf eine gewisse Jod¬ 
wirkung gerechnet wurde, als man die Be¬ 
handlung mit kolloidem Jodsilber begann. 


Da eine Salizylbehandlung bei dem Patienten 
keinen Erfolg hatte, beide Kniee angeschwollen 
und sowohl auf Druck, wie bei Bewegungen äußerst 
schmerzhaft waren, die Abendtemperaturen bis 38,6 
gingen, wurde der Versuch einer Behandlung mit 
| Ag J gemacht, nachdem zuvor das Salizyl seit 
| 5 Tagen nicht mehr gegeben worden war. Der 
i Erfolg war zunächst ein schnelles und dauerndes 
j Absinken des Fiebers, das mit dem Nachlassen 
der Schmerzen Hand in Hand ging; schon nach 
der dritten Injektion machte der Kranke aus 
eigener Initiative Gehversuche. Die Schwellung 
der Kniegelenke, deren Umfang bei der Aufnahme 
rechts 33 cm, links 34 cm betragen hatte, ging 
innerhalb von 20 Tagen auf beiden Seiten auf 
, 32 cm, anscheinend das normale Maß, zurück, 
nachdem der Patient 51,9 mg Ag und 61,2 mg 
J erhalten hatte. Auch nach Aufhören der Be¬ 
handlung blieb das Befinden des Patienten gleich 
gut, die Kniee schwollen nicht wieder an, und er 
| ging ohne Beschwerde. 

| Bei den sechs Patienten mit altem 
| Gelenkrheumatismus der unteren Extre¬ 
mitäten handelt es sich um lauter Fälle, 

! die schon monatelang behandelt worden 
! waren. Alle konnten sich nur mühsam 
i und unter großen Schmerzen fortbewegen, 
i Der Grad der Gelenkschwellung war ver¬ 
schieden, jedoch war bei allen eine deut- 
j lieh meßbare, zum Teil recht erhebliche 
| Vergrößerung des Umfanges der Knie- 
| gelenke und bei einigen auch der Knöchel 
vorhanden; die Gelenke waren druckemp»- 
[ findlich, die Bewegungen schmerzhaft und 
stark beschränkt. Schon nach den ersten 


Injektionen erklärten alle Patienten über¬ 
einstimmend, daß die Schmerzen nach¬ 
gelassen hätten 1 ) und baten um weitere 
Einspritzungen; auch andere Kranke mit 
allen möglichen Störungen wünschten 
infolgedessen in gleicher Weise behandelt 
zu werden. Dem Abnehmen der Schmer¬ 
zen entsprechend wurden auch die Be¬ 
wegungen freier, und die Kranken ver¬ 
ließen aus eigenem Antrieb das Bett, um 
Gehversuche zu machen. Die Gelenk¬ 
schwellung ging bei allen Kranken merk¬ 
lich zurück; die bei zweien von ihnen 


1 ) Vgl. das vorhergehende Ref. S. 438 rechte Spalte! 
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bestehende Krepitation verschwand. Uber 
den Grad der Rückbildung gibt die Ta¬ 
belle I einen Überblick; dabei ist zu be¬ 
merken, daß nur solche Fälle in derselben 
aufgeführt worden sind, über welche man 
am 1. 6. 17 nach abgeschlossener Behand¬ 
lung urteilen konnte. Für diese, wie alle 
übrigen Fälle ist die getrennte Beobachtung 
durch 2—3 Ärzte durchgeführt worden, 
um nach Kräften etwaige Beobachtungs¬ 
fehler auszuschalten. 


Da bei Nr. 2, 3 bis 7 durchweg schwere, 
langdauernde und erfolglos behandelte 
Erkrankungen Vorlagen, erscheint das 
Ergebnis der Behandlung mit intravenösen 
Injektionen kolloiden Jodsilbers immerhin 
beachtenswert. Uber die Zahl der Injek¬ 
tionen und die damit dem Körper zu- 
geführten Mengen von Ag und J gibt die 
Tabelle II Aufschluß; es ist in ihr als 
I Nr. 1 der Fall von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus mit aufgenommen worden. 


Tabelle I. 


Nr. 

Beginn der 
Behandlung 

Umfang der 
Kniee 

Umfang der 
Knöchel 

Ende der 
Behandlung 

Umfang der 
Kniee 

Umfang der 
Knöchel 

1 . 

25. 4.1917 

r. 33,0 cm 


14. 5.1917 

r. 32,0 cm 




1.34,0 n 



1. 32,0 t» 


2 . 

9. 3.1917 

r. 35,7 » 


12.5.1917 

r. 34,0 77 




1.36,8 n 



1.34,0 * 


3. 

10. 3. 1917 

r. 35,2 „ 

r. 24,0 cm 

22. 5.1917 

r. 32,0 77 

r. 22 cm 



1. 35,4 „ 

1.26,0 i) 


1.31,5 77 

1. 22 77 

4. 

31.3. 1917 

r. 40,8 n 

r. 29,0 i 7 

1.6.1917 

r. 37,5 77 

r. 25 77 



1.40,1 n 

1.27,0 77 


1.37,0 7 , 

1. 25 t, 

5. 

9. 4. 1917 

r. 38,0 r» 


28. 5. 1917 

r. 37,0 77 




1.40,0 t» 



1.37,0 ,, 


6. 

9. 4. 1917 

r. 36,5 7 » 

r. 25,0 77 

28. 5. 1917 

r. 33,5 77 

r. 24 n 



1.38,4 ,, 

1. 26.5 ,, 


1. 35,5 » 

1. 23 ,, 

7. 

25.4. 1917 

r. 32,5 Ti 


22 . 5. 1917 

r. 31,0 77 




1.33,0 1 » 



1.31,5 77 



Tabelle II. 


Nr. 

Injektionen 

mg J 

mg Ag 

1 . 

7 

61,17 

51,99 

2 . 

22 

176,06 

149,62 

3. 

27 

255,88 

217,46 

4. 

20 

208,88 

177,52 

5. 

14 

142,49 

121,09 

6 . 

16 

192,47 

163,57 

7. 

9 

85,04 

72,28 


Um zu studieren, ob bei der Behand¬ 
lung mit kolloidem Jodsilber eine reine 
Jodwirkung zu erzielen sei, wurde eine 
Reihe weiterer Versuche angestellt bei 
Erkrankungen, bei denen nach dem augen¬ 
blicklichen Stand unserer Kenntnisse we¬ 
der vpn dem Ag J, noch dem etwa frei 
werdenden Ag irgendwelche Wirkung zu 
erwarten war. In welcher Weise das in¬ 
travenös injizierte kolloide Jodsilber aus¬ 
geschieden wird, habe ich bisher noch 
nicht studieren können. Diese Unter¬ 
suchungen, welche den exakten Beweis 
dafür bringen könnten, daß sich das Jod 
im Organismus von dem Silber trennt 
und isoliert zur Wirkung kommt, behalte 
ich mir ausdrücklich vor. 


Von diesen Fällen sind zunächst zwei Kranke 
zu erwähnen, bei denen nach einer kürzlich ab¬ 
gelaufenen Pleuritis ausgedehnte Schwarten zu¬ 
rückgeblieben waren und das Atemgeräusch in 
deren Bereich erheblich abgeschwächt war. Bei 
beiden Patienten erreichte man zunächst eine er¬ 
hebliche Aufhellung der Dämpfung und Ver¬ 
minderung der Reibegeräusche, auch die Ab¬ 
schwächung des Atemgeräusches wurde geringer, 
das Allgemeinbefinden hob sich merklich. Ein 
vollständiges Verschwinden der pleuritischen 
Schwarten wurde aber nicht erreicht. Es ist zu 
erwägen, ob der Versuch gemacht werden soll, 
dieses durch eine weitere Reihe von Einspritzungen 
zu erzielen. Der eine Kranke (VIII) erhielt in 29 
Injektionen 243 ccm mit 106,7 mg J, der andere 

(IX) in 9 Injektionen 89 ccm mit 44,44 mg J. — 
Zwei Fälle von Pleuritis exsudativa, bei welchen 
die Aufsaugung des Exsudates keine Fortschritte 
machte, wurden ebenfalls versuchsweise mit kolloi¬ 
dem Ag J behandelt. Bei dem einen Patienten 

(X) wurde die Behandlung schon nach zwei In¬ 
jektionen ausgesetzt, da er jedesmal mit einer 
mehrtägigen Temperaturerhöhung und Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens reagierte, ohne daß 
wir den Grund dafür festzusteilen vermochten. 
Bei dem anderen Kranken (XI) konnte man be¬ 
obachten, wie sich der Erguß während der Be¬ 
handlung verminderte und die obere Grenze der 
durch ihn verursachten Dämpfung rechts hinten 
von der Mitte des Schulterblattes bis auf 2 Quer¬ 
finger unterhalb des unteren Schulterblattwinkels 
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herabging. Dieser Patient erhielt in 12 Injektionen 
154 ccm mit 63.39 mg J, die weitere Behandlung 
wurde auf geschoben, da er dann über Kopf¬ 
schmerzen und Schnupfen klagte, auch eine leichte 
Konjunktivitis aufwies, die als Reaktion auf das 
Jod aufgefaßt wurden. Auch bei diesem Kranken 
hat sich der Ernährungszustand bei unveränderter 
Kost deutlich gehoben. — Eine reine Jodwirkung 
konnte man wohl auch bei zwei Fällen von chro¬ 
nischer Bronchitis, von denen der eine (XIII) noch 
mit Lungenemphysem kompliziert war, annehmen • 
Bei dem einen (XII) verschwanden die Lungen¬ 
erscheinungen, Husten und Auswurf vollständig ; 
er erhielt in 8 Injektionen 86 ccm mit 32.1 mg J 
Bei dem Emphysematiker (XIII) trat auch, nach - 
dem er in 19 Einspritzungen 159 ccm mit 90,18 
mg J erhalten hatte, eine völlige Beschwerdefrei¬ 
heit ein; es blieb nur eine Verschärfung des Atem¬ 
geräusches zurück, die wohl durch das Emphysem 
bedingt ist. Leider war es mir nicht möglich, einen 
eventuellen Einfluß auf die bei beiden Kranken be¬ 
stehende Arteriosklerose zu studieren, da mir für 
Blutdruckmessungen kein Apparat zur Verfügung 
stand. Auch bei diesen Kranken war die Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens in die Augen fallend. 

Von besonderem Interesse mußte es 
sein, festzustellen, wie Strumakranke auf 
Jodsilber reagierten. 

Bei drei Patienten mit Kropf ■ habe ich zu¬ 
nächst versuchsweise 1 ccm des l°/ ()0 Jodsilber- 
hydrosols injiziert und bei keinem von ihnen eine 
Störung beobachtet. Die eine Patientin mit einem 
großen, auf der linken Halsseite sitzenden Kropf, 
dessen größter Umfang 41,6 cm betrug, lehnte 
die weitere Behandlung nach der dritten Injek¬ 
tion ab, weil sie am dritten Tage nach derselben 
sich schlecht gefühlt und erbrochen hatte; ob dies 
noch mit der Einspritzung in Zusammenhang zu 
bringen ist, kann ich nicht entscheiden. Der Um¬ 
fang des Kropfes hatte sich um 0,8 cm vermindert . 
Es muß noch bemerkt werden, daß die Frau außer¬ 
halb der Schwangerschaften von ihrem Kropf 
keinerlei Beschwerden hatte und zu den Injektionen 
aus einem Nachbarort herüberkommen mußte. 
Vorher hatte ich die Jodsilberbehandlung bei einem 
anderen Kranken (XIV) versucht. Diesem verur¬ 
sachte der fast genau in der Mitte des Halses 
gelegene Kropf mit einem größten Umfang von 
42,2 cm ausgesprochene Atembeschwerden, so daß 
er sich nicht bücken und nur in fast sitzender 
Lage schlafen konnte. Es bestand ein ausgespro¬ 
chener Exophthalmus, und der Kranke klagte 
über Beängstigungsgefühl, besonders in der Herz¬ 
gegend; ausgesprochene Tachykardie fehlte. Außer 
den, auch von verschiedenen anderen angegebenen 
Kopfschmerzen wurde bei diesem Patienten nach 
den ersten Injektionen ein mäßiger Schüttelfrost, 
aber keinerlei sonstige Störungen beobachtet; 
gegen Ende der Behandlung zeigte sich eine ge¬ 
ringe Konjunktivitis, die aber keine Beschwerden 
machte. Der bei diesem Kranken erzielte Erfolg 
hat uns alle in Erstaunen gesetzt, denn es wurde 
nicht nur mit 19 Injektionen volle Beschwerde¬ 
freiheit, sondern auch eine so erhebliche Rück¬ 
bildung des Kropfes erzielt, daß sein größter Um¬ 
fang sich von 42,2 auf knapp 36 cm verminderte. 


Einen Monat nach Beendigung der Behandlung 
war der Zustand noch unverändert. Der Patient 
hat im ganzen in 22 Injektionen 312 ccm mit 
133,5 mg J erhalten. Dieser Erfolg veranlaßte 
mich, außer dem oben bereits erwähnten Fall 
noch eine andere Kropfkranke, die ebenfalls die 
Operation ablehnle, mit Jodsilberinjektionen zu 
behande’n. Der Kropf hatte einen größten Um¬ 
fang von 40,0 cm, es bestand eine mäßige Puls - 
beschleunigung (108—112) sowie Exophthalmus. 
Die Patientin war allen Kollegen als hysterisch, 
bekannt und klagte über alle möglichen Beäng¬ 
stigungen, so daß es nicht möglich war, festzu¬ 
stellen, ob solche durch den Kropf bedingt waren. 
Nach 12 Injektionen, in denen die Patientin 
133 ccm mit 117,13 mg J erhalten hatte, war 
der größte Umfang des Kropfes auf 35,8 cm 
heruntergegangen. Da die Klagen der Patientin 
aber nicht aufhörten, wurde die weitere Behand¬ 
lung aufgegeben und nochmals die Operation 
empfohlen, die durch die erhebliche Verkleinerung 
des Kropfes ja wesentlich erleichtert ist. Ob die 
von der Patientin geklagten Beschwerden wirk¬ 
lich durch diesen bedingt werden, ist wie- gesagt 
z. Zt. nicht zu entscheiden 5 *). 

Immerhin scheint die Tatsache, daß 
bei diesen drei Patienten eine Verkleine¬ 
rung des Kropfes auf die Jodsilberbehand¬ 
lung eintrat, von Bedeutung und ermutigt 
zu weiteren Versuchen. 

Als letztes ist über zwei Fälle zu be¬ 
richten, bei denen ich nicht zu entscheiden 
wage, ob der zweifellos erreichte Erfolg 
durch das Jodsilber als solches, durch eine 
seiner Komponenten, oder durch beide 
zusammen herbeigeführt worden ist. 

Bei dem ersten Kranken (XVI) handelte es 
sich um ein hartnäckiges, nässendes Ekzem, das 
die unteren Extremiten und Nates dicht bedeckte 
und mit seinen Ausläufern sich noch bis über die 
Hüften erstreckte. Zugleich bestand eine deutliche 
Anschwellung aller Lymphdriisen, die der Unter¬ 
suchung zugänglich waren, besonders auch der am 
Halse. Der Patient war schon einige Zeit erfolg¬ 
los behandelt worden, hatte unter anderem trotz 
des negativem Wassermanns Neo-Salvarsan er¬ 
halten, darauf aber in keiner Weise reagiert. Ein 
von seinen Kollegen als besonders erfahren ge¬ 
rühmter russischer Dermatologe wurde zugezogen, 
und er führte das Ekzem auf eine primäre Er¬ 
krankung der Lymphdrüscn zurück. So erschien 
denn nach den bisherigen Erfahrungen der Versuch 
einer Jodsilberbehandlung gerechtfertigt, und es 
gelang in der Tat, sowohl das Ekzem, wie auch 
die Lymphdriiscnschw'ellung in etwa 6 Wochen 
zum Verschwinden zu bringen; beide sind, inner¬ 
halb der nächsten Monate wenigstens, nicht wieder 
aufgetreten. Der Kranke erhielt in 15 Injektionen 
217 ccm, mit 80,9 mg J, und 63,7 mg Ag. Bei dem 
anderen Patienten (XVII) handelte es sich um einen 
aus 2 kleinapfelgroßen Knollen bestehenden Tumor, 
der etwas rechts von der Mittellinie sich aus der vor- 

2 ) Die Operation hat inzwischen stattgefunden; 
die Klagen des Pat. sind unverändert. 


Digitized by LjCK Qle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



448 Voigt, über die therapeutische 


deren Leberfläche erhob und den unteren Leber¬ 
rand an seiner breitesten Stelle um etwa 2 cm 
nach unten verdrängte. Die Anamnese und kör¬ 
perliche Untersuchung ergaben keinen Hinweis 
auf Syphilis, die Angestellte Wassermann’sche 
Reaktion fiel jedoch positiv aus. Dementsprechend 
nahmen wir einen luetischen Lefcertumor an und 
machten einen Versuch mit der Jodsilberbehand- 
lung. Nach 12 Injektionen hatte sich der Tumor 
so weit verkleinert, daß man seiner Mitte ent¬ 
sprechend nur noch eine kielförmige Erhebung 
fühlte, die von rechts nach links 2,5 cm von oben 
nach unten 1,5 cm maß. Das Allgemeinbefinden 
des sehr elenden Kranken hob sieh bei gleich¬ 
bleibender Kost auffällig. (Krankenblatt: Ist dick 
geworden!) Weitere Einspritzungen führten keine 
weitere Änderung des Bildes herbei. Im ganzen 
hat der Kranke i» 18 Einspritzungen 218 ccm 
mit 92,2 mg J und 78,2 mg Ag erhalten. Es 
sei noch bemerkt, daß die später vorgenommene 
zweimalige Injektion von Neo-Salvarsan keinen 
weiteren Erfolg brachte. Besonders interessant und 
zunächst noch nicht erklärlich erscheinen aber 
zwei andere Tatsachen. Nach der ersten Injek¬ 
tion — aber auch nur nach dieser — bekam der 
Patient einen starken epileptiformen Anfall, dem 
ein comatöser Zustand folgte. Daß der Grund 
hierfür an der Technik der Injektion läge, ist I 
ganz ausgeschlossen; auch kann e'n Fehler in der 
Zubeieitung des Jodsilberhydrosols nicht ange¬ 
nommen werden, da keiner von den gleichzeitig 
Injizierten irgendwelche Erscheinungen bot. Es 
muß ater trotz des außerordentlich geringen Ge¬ 
haltes der injizierten 5 ccm Ag J -f- Schutz¬ 
kolloid doch wchl irgend eine spezifische« Reaktion 
angenommen werden. Nachdem der Kranke 
eine Reihe ven Einspritzengen erhalten hatte, 
wurde diei Tage nach der letzten wiederum die 
Wsssermanneche Reaktion angestellt, die zu un¬ 
serer Verwunderung trotz des deutlichen Zurüek- 


derw'endharkeit des Jodsilbers usw. C 

gehens der Geschwulst rstark positiv« ausfieh 
Diese auffallende Veränderung der W. Reaktion 
ist während der Behandlung aufgetreten und muß 
folglich auch vorerst mit dieser in Zusammenhang 
gebracht werden. Sie beweist natürlich zunächst 
gar nichts, weder in gutem, noch in schlechtem 
Sinne, denn als Kolloidreaktion kann sie sehr 
wohl durch die dem Organismus zugeführten Sub- 
1 stanzen beeinflußt worden sein. Weitere Unter¬ 
suchungen hierüber sind in Vorbereitung. 

Da, wie bereits erwähnt, I ntersuchun- 
gen über die Ausscheidung des kolloiden 
Jodsilbers, resp. seiner Komponenten bis¬ 
her noch nicht durchführbar waren, v urden 
bei einigen Fällen Pausen von 8—14 Ta¬ 
gen in die Reihe der Injektionen einge¬ 
schaltet, um durch das einzige zur Ver¬ 
fügung stehende Mittel zur objektiven 
Feststellung etwaiger Veränderungen, 
durch Messung der Anschwellungen eine 
Vorstellung davon zu bekommen, wie 
lange das Ag J resp. J nach der Injek¬ 
tion eines Jodsilberhydrosols im Organis¬ 
mus verweilt. Es ergab sich ziemlich 
übereinstimmend, daß während einer 
Pause von 8 Tagen die Wirkung noch 
anhielt, indem der durch die Abschwellung 
erreichte Umfang unverändert blieb oder 
sich noch weiter verminderte, (bei der 
einen Kropfkranken von 37,7 auf 35,8!) 
in der zweiten Woche aber aufhörfce. 

NB. Der Fall Nr. 10 ist in der Tabelle III 
nur deshalb mit aufgeführt, weil er zu den im 
Text fortlaufend numerierten Fällen gehört. 


Tabelle III. 


Von den längere Zeit mit kolloidem Jodsilber behandelten Fällen erhielt: 


Nr. 

Diagnose 

Zahl der 
Injektionen 

? ccm 

mit mg J 

und mg Ag 

1. 

akuter Gelenkrheumatismus. 

7 

82 

61,17 

51,99 

2. 

chronischer Gelenkrheumatismus. 

22 

300 

176,06 

149,62 

3. 

n n . 

27 

412 

255,88 

217,46 

4. 

» n . 

20 

295 

208,88 

177,52 

5. 

n n . 

14 

191 

142,49 

121,09 

6. 

n r> . 

16 

258 

192.47 

163,57 

7. 

r> n . 

9 

114 

85,04 

72,28 

8. 

Pleuritis sicca. 

20 

243 

106,7 

90,2 

9. 

n n . 

9 

89 

44,44 

37,7 

10. 

Pleuritis exsud. 

2 

— 

— 

— 

11. 

ft r> . 

12 

154 

63,39 

53,8 

12. 

chronische Bronchitis. 

8 

80 

32,1 

27.25 

18. 

n »mit Emphys. 

19 

159 

98,18 

83,1 

14. 

Kropf. 

22 

312 

133,5 

114,5 

15. 

»5 . 

12 

133 

117,13 

99,5 

1(5. 

chron. Ekzem mit Lymphdrüsen-Erkrankung . 

15 

217 

80,9 

68,7 

17. 

Lebertumor (luetisch?). 

18 

213 

92,2 

78,2 


Ein abschließendes Urteil über den i ist natürlich zur Zeit nicht möglich, es 
Wert der Behandlung mit intravenösen In- ! läßt sich aber schon jetzt sagen, daß bei 
jektionen von 1—2°/ 00 Jodsilberhydrosolen j behutsamem Vorgehep und Verwendung 
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frisch bereiteter Auflösungen Schädigungen 
zu vermeiden sind, daß ferner mit recht 
kleinen Mengen Jodsilber unter Ausschluß 
jeder anderen medikamentösen, physika¬ 
lischen oder diätetischen Behandlung, be- 
so nders bei alten Fällen von Gelenkrheu¬ 
ma tismus gute Erfolge erzielt werden 
können. Wie die Entscheidung über seine 
Brauchbarkeit bei der Behandlung von 
Kröpfen, vielleicht nur von gewissen For¬ 
men, ausgedehnteren Versuchen Vorbe¬ 
halten bleiben muß, so wird auch das 
Indikationsgebiet für die Anwendung des 
kolloiden Jodsilbers erst durch Versuche 
bei den verschiedenen Erkrankungen fest¬ 
gelegt werden müssen. So würde sie m. E. 
in Frage kommen für die Bekämpfung 
von Malaria und Rekurrens, möglicher¬ 
weise auch gewisser Stadien von Syphilis, 
ferner neben Fleckfieber- und Typhus¬ 
kranken für Bazillenträger und Dauer¬ 
ausscheider von Typhusbazillen, da Jod 
und Silber vorzugsweise durch die Nieren, 
die Gallenwege und den Darm ausge¬ 
schieden werden. 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu StraÜburg i. E. 

Direktor: Prof, Dr. Salge.) 

Zur Fiebertherapie der kindlichen 
Gonorrhöe. 

Von 

Dr. E. Nast, Oberarzt d. Res. 

Seit der Arbeit von Weiß im Jahre 1915 
über die Fiebertherapie der Gonorrhöe 
hören wir immer von Zeit zu Zeit wieder 
über neue Erfolge anderer Autoren. So 
berichten in letzter Zeit noch Engwer 
und Ylppö über günstige Resultate bei 
Kindern. 

Um es gleich vorweg zu sagen: wir 
sind hier in Straßburg leider zu einem 
vollständig negativen Resultat bei der 
Fiebertherapie gekommen. Uber die ein¬ 
zelnen Fälle soll unten berichtet werden. 

Zuerst zur theoretischen Frage, ist es 
überhaupt möglich, Gonokokken durch 
W ärme zu töten? Diese Frage ist ganz 
sicher zu bejahen, und zwar sind wir durch 
zahlreiche Untersuchungen namhafter Au¬ 
toren zu dem Resultat gekommen, daß 
Gonokokken zugrunde gehen bei Einwir¬ 
kung von Temperaturen von 40° nach 
6 Stunden, von 44,5° nach 8 / 4 Stunden, 


von 49,5° nach 5 Minuten. Diese Tem¬ 
peraturen in den männlichen oder weib¬ 
lichen Geschlechtsorganen suchten Brom- 
berg, Scharff, Kobelt u. a. durch heiz¬ 
bare Sonden zu erreichen, doch stellte sich 
heraus, daß diese Temperaturen infolge 
der lokalen Applikation, wie es scheint, 
nicht tief genug wirkten. 

Weiß, Engwer und Ylppö suchten 
nun den ganzen Körper des Menschen auf 
sehr hohe Temperaturen zu bringen. Sie 
führten aus, daß auch ohne daß der Kör¬ 
per so abnorm hohe Temperaturen, wie 
49,5° 5 Minuten lang oder 40° 6 Stunden 
lang annehme, die Gonokokken verschwin¬ 
den, da wie Weiß glaubt, der Körper 
Schutzkräfte besitze, die im Verein mit 
geringeren Temperaturen Gonokokken 
tötend wirken würden. Der Erfolg oder 
vielmehr der Mißerfolg, den wir hier hatten, 
widerlegt diese Annahme von Weiß oder 
kommt nur für ganz vereinzelte Fälle in 
Betracht. Einen wirklichen Erfolg kann 
man meiner Ansicht nach nur erhoffen, 
wenn man tatsächlich Temperaturen er¬ 
reicht, die für Gonokokken tötend sind, denn 
auf die unbekannten Schutzkräfte kann man 
sich nicht verlassen. Daß Hyperämie die 
Heilung unterstützt, ist eine bekannte 
Tatsache, aber wirklich heilend können 
nur Gonokokken tötende Temperaturen 
wirken, die wir in Wirklichkeit im Men¬ 
schen eben nicht erreichen können. Über 
Erfolge an größerem Material hat ja leider 
noch kein Autor berichtet. Weiß berich¬ 
tet über 5 Fälle, Engwer und Ylppö 
nur über je einen Fall. Wir haben nun 
hier in Straßburg an unserem, was Go¬ 
norrhöe anbetrifft, sehr guten Material ver¬ 
sucht mit der Fiebertherapie bei 7 Kindern 
zum Ziele zu kommen. Bei keinem derselben 
ist uns eine Heilung gelungen. Bei einigen 
haben wir eine leichte Beeinflussung auf 
die Menge des Ausflusses konstatieren 
können, bei den anderen aber verhielt 
sich die Gonorrhöe gänzlich refraktär 
gegenüber Wärme. Um zu zeigen, welche 
Körpertemperaturen wir bei den Bädern 
erreichten, lasse ich die Bäderkurven der 
einzelnen Kinder folgen. Gemessen wurden 
die Kinder stets in der vorher ausgetrock¬ 
neten Achselhöhle; Dauer der Bäder war 
je 1 Stunde bei einer Temperatur von 
42—43°. Die Zahl der Bäder schwankt 
zwischen 3 und 14. Eine so große Zahl 
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von Bädern wurde nur gemachte um uns haben, denn theoretisch mußten die Gono 
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rapie nicht lange genug fortgesetzt zu peratur verschwunden aejn. 

Fall, h R. R. 4 Jahre >Ur,h Matklieii, vor 0 WoeheuS<4vsi*bi<:h. 


r^* 4 ^>ev-«v» y/yjs+W'i,'''*»?'-'/ ' ■ V.'Vrj—»—*' 




MM 


&! K &*}&£ &*>*■* 






Rtifve i, 

Fmulj« tronörrhöe, AiwÜuÜ fniiÜig «Uirk. öbnokakkeiv'i^üv. 11 BUdhr; Körpert ein perat u r lOM* 

Xaeli der Rfchnudiimr , wenig, tbvaokokkeu padri’f 


Fall ?. altv» MarJeh* n 












Kqrve ? 

Viel Ausfluß, (»oiiokakken ^tark positiv. l^ Bäder. örreirhfe- Körpertemperatur 41,4 
Bebarjcllupir Auattwü Rehr gering/ vh>n<>kokken, positiv. 


Fall -J. A. H. 4V . Jahre »Utes AVadoheu 

* M *< * ^ <V t $w > f-iMM; £ 


ä prü® .*■: ^Z0p3 


Z)&JtoyiU 








«4 -e-X 


■ 




g£2: 


Kurve ;L 

$j&jhr viel Atnttuß. fjoöt>k«kken- ©tack positiv 13 -linder, erreichte Korpertemperotajr 40.b 'V Nach der 
.-t&tatödjiüig- AtoSthVß mehlich, Ooiiokol&oit -stark püsifiy. VViÜiremi .der Behandhim.' war Au&iiutf aert* 

weise weniger. ' . ' 


'"KV V:.y^|, • 


:api- 




lifilrV 

/ ;- dUf 

Hl 

/ : vl 


^• '»♦'ÖtöjiiM’'ftffm’*vA-ii 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 









XXXt. .fHhrg/wifc. 


Nast, Zur Fickert heraj*ie der kindlicken Üonürtiiöc, 


.Nny «aiitier l'ljLT. 


Fall 4 M7H 12 Jahre alte.« Mädchen. 






Kurve 4. 

ÄueikÄ'Ö.'.^erin-g, Oonokokkca pn&itjy 8 Bäder. erreichte Körpert♦mipeiat.rvr"4d^. 
Kaeh der Behandlung kaaui AusÜöU Gonokokken pueitiv. 


M D & Jahre altes Mädchen, 


[•.••- •fr Mild ' ■ 7 B«d . { 

fiPiwtt 4Mft w fttt'fe tfrtfwj 


I ' ’•*■./• * 


Kurve vi.v.••.••• v ,. 

Starker Xnsfltift* t.lonokukken po'sttiv. 7 Bader, erreichte Körpertehtjperat m 
Nach der Behandlung Ausfluß reichlich. BJonukukken dark positiv 


Fall (i E, W fi Jahre altes Mädchen. 


J R iö Jahre alte- Mädchen. 

€ ir:i|sb ?'' - * 

•* - 






XfcC u 


JlCO.Vi 


Kurve 7. 

MtiUig Ah^iluß. *"(>ün'öki>kk«?u po*dRr :<• Bf* 
der, erreichte Körpcrl'tiaipetäi nr 40,3*. lk- 
handjuhg 4%Khroekeä. wtigetii >Sd} Windel 
Kopfweh und Ateinnot, RuHindunVerandöiffr. 

Es' hat sich somit; ^e^oigt d>iß sich dir- Sc hoi frz- Kümg-her^ verhält sieh, dei*.Eie- 
kintfliöhö v 0ridvorrhMe m^ch vor #ehr hohen, h^ftlieriipje als emttt'er Therapie', ^regen- 
'IVmprratuivn k iihaz jfiBh «icmliBh •abl^h.nend •und'':sejiiägt 


Kurvt" j>. 

PrkrcUk (>jnMCF.llöe7 «.VaJtkcc AhfcfluÖ, tdöndkokkcii ktw;k 
fälsitiy. h -Bäder, : erreichte KöcpectVmjf»en'U i,?r 40/»*'. 
XtfcK >U<x AMsih/li 'uifViMYmdett atark.djüiuj- 

kokU'ii stark pö*Mti\ 


: /©f«jfileffc •frtl’EJY. *a v •; H-.-ri 

SITY OF MICHIGAN 



l < Ürwi J 

r, hnü 

}LMttütiä0 

UÖ$?30*ÖÄ*il 



k*»3Ö«ö5<>*ü 

_ 3 S}** 

7gw>»wsflsi 

' 

>.■■•..4 . 




■ ■*£ ••;. - *■ : 

-C- 

1-,» 'V: 

pg 

|p| 

m 

fei 






452 


vun Key, Einige Bemerkungen zur Arsentherapie. [ 1 M^mlTiSefte^ 


kombinierte Anwendung mit Injektionen 
der bekannten spezifischen Mittel vor, 
wodurch er in den meisten Fällen in 
kürzerer Zeit zum Ziele kam als mit In¬ 
jektionen allein. 

Da wir die Fiebertherapie für nicht 
völlig ungefährlich halten, die Ansprüche, 
die dabei an das kindliche Herz gestellt 
werden, sehr große sind, so möchten wir, 
entgegen der Ansicht von Eng wer und 
Ylppö, von derselben völlig abraten, denn 
es war uns leider unmöglich, auch nur 
einen wirklichen Erfolg dabei zu sehen, 
dagegen war das Unbehagen der Kinder 
teilweise sehr groß. Bei einem derselben 
mußte die Behandlung sogar aufgegeben 
werden, wegen Schwindelanfällen, Kopf¬ 
weh und Atemnot, trotzdem es sich um 
absolut herz- und lungengesunde Kinder 
handelte. 
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Einige 

Bemerkungen zur Arsentherapie. 

Von 

Sanitätsrat Dr. M. van Roy, Aachen. 

Seit uralter Zeit ist das Arsen als Heil¬ 
mittel in Gebrauch. Seine therapeutische 
Wirkung ist auf empirischem Wege er¬ 
kannt worden, während alle Bemühungen 
der experimentellen Pharmakologie bisher 
noch wenig Aufschluß geben konnten. Es 
will mir scheinen, daß man vielfach nur 
deshalb einer Erklärung der Arsenwir¬ 
kung aus dem Wege ging, um nicht durch 
theoretische Erwägungen genötigt zu sein, 
den Gebrauch dieses wichtigen Arzneimit¬ 
tels einzuschränken. Und doch wäre eine 
— wenn auch nur hypothetische — Er¬ 
klärung geeignet, nicht nur einen schär¬ 


feren Einblick zu gewähren, welche spe¬ 
ziellen Fälle auf eine zweckmäßige Arsen¬ 
anwendung reagieren, sondern auch neue 
Indikationen für diese Therapie zu erschlie¬ 
ßen. Der Hauptgrund, weshalb die pharma¬ 
kologisch feststehenden Angaben sich mit 
den therapeutischen Ergebnissen nicht 
decken können, scheint mir darauf be¬ 
gründet zu sein, daß nicht scharf genug 
unterschieden wird zwischen den Sym- 
| ptomen, welche bei toxischen Arsengaben 
| auftreten, und denjenigen, welcheMie Folge 
der kleinen arzneilichen Dosen sind. Es 
muß immer wieder betont werden, was 
Meyer & Gottlieb bei ihren Darlegungen 
über die Wirkungsstärke in ihrer bekannten 
| experimentellen Pharmakologie, Seite 549. 
ausgeführt haben. 

„In vielen Fällen ist der Effekt von »ehr schwa¬ 
chen Giftstoffen entgegengesetzt demjenigen von 
stärkeren. Die schwache Vergiftung steigert gewisse 
Lebenselemente, die stärkere hemmt sie, gerade 
wie mäßige Erwärmung erregt, Cbererwärmung 
aber narcotisirt und zuletzt tötet. In der tie¬ 
rischen Pharmakologie begegnen wir dieser „Um¬ 
kehr“ der Wirkung bei den Xareoticis desCentral- 
und peripheren Nervensystems (vgl. Alkohol, Co¬ 
cain), bei manchen „zentralerregenden“ und bei 
vielen Stoffwechselgiftcn, z. B. Arsen. Phos¬ 
phor usw.“ 

, Betrachten wir einmal unter diesem 
Gesichtswinkel die bekannte Stoffwechsel¬ 
wirkung des Arsens. Nach Ewald Hering 
besteht der Stoffwechsel aus zwei Phasen, 
dem Aufbau (Assimilation) und der Dissi¬ 
milation. Die Reize wirken erregend, in¬ 
dem sie im allgemeinen die Dissimilations¬ 
phase beschleunigen und verstärken. Die so 
bedingte vorübergehende Störung des Stoff¬ 
wechselgleichgewichtes wird in der nach¬ 
folgenden Ruhezeit wieder ausgeglichen 
i durch eine äquivalente Erhöhung der Assi¬ 
milationsphase. Indem sich so die beiden 
entgegengesetzten Prozesse im ganzen im¬ 
mer die Wage halten, kommt eine Selbst¬ 
steuerung des Stoffwechsels zustande. — 
Mir scheint nun das Protoplasmagift „Ar¬ 
sen 4 * in der Weise zu wirken, daß es die 
1 Reize für die Dissimilationsvorgänge in 
I den kleinen arzneilichen Dosen, die der 
Arzt therapeutisch verwendet, beeinträch¬ 
tigt, bzw. hemmt, sodaß die Assimilations¬ 
vorgänge im Oganismus ein Übergewicht 
erhalten. Diese Verschiebung der Auf- 
! und Abbau Verhältnisse kommt praktisch 
in einem unbestimmten Eindruck von 
Wohlbefinden und Arbeitskraft zum Aus- 


Digitized by U,oosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXI Jahrgang.*] 
November 1917. J 


van Rey, Einige Bemerkungen zur Arsentherapie. 


453 


druck; nachweisbar ist die Wirkung vor 
allem durch die Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. Wie experimentell festgestellt 
ist, beschleunigen solche kleine Arsendosen 
weder die Magenverdauüng noch die künst¬ 
liche Verdauung im Reagenzglas, sodaß 
die Appetitsteigerung in anderer Weise 
erklärt werden muß. Gies hat die Wir¬ 
kung kleiner Arsen dosen bei Kaninchen 
genauer verfolgt. Er fand, daß sich die 
Tiere nach einigen Wochen bedeutend 
besser entwickelten, ein üppigeres Aus¬ 
sehen, schöneren Pelz und ein bedeutend 
höheres Körpergewicht bekamen als die 
ohne Arsen, aber unter denselben Be¬ 
dingungen aufgezogenen Geschwister. Das 
subkutane, das Darm- nnd Nierenfett war 
mächtig entwickelt, —wohl auch ein Zei¬ 
chen, daß die Dissimilationsvorgänge ver¬ 
mindert waren. Waren Vater und Mutter 
der Versuchstiere mit Arsenik behandelt 
worden, so waren auch die Föten abnorm 
groß und wahrscheinlich nur wegen dieser 
Größe kamen sie tot zur Welt. Wird die 
therapeutische Dosis nun in der Weise ge¬ 
steigert, daß Arsenintoxikation leichten 
Grades auf tritt, — um eine ausgesprochene 
Arsen Vergiftung mit den bekan nten schwe¬ 
ren Merkmalen braucht es sich dabei nicht 
zu handeln — so können sich wie mit 
einem Zauberschlage die Symptome um¬ 
kehren. Jedem Praktiker sind derartige 
Fälle höchstwahrscheinlich bekannt ge¬ 
worden. Statt des zu erwartenden Hunger¬ 
gefühls läßt der Appetit vollständig nach 
und es machen sich alsbald alle Er¬ 
scheinungen einer gestörten Assimilation, 
schwere Stoffwechselstörungen mit Betei¬ 
ligung des Nervensystems und der Haut 
bemerkbar. 

Mit dieser Grundanschauung lassen 
sich sehr gut die ausgezeichneten Erfolge er¬ 
klären, die bei den verschiedensten Arsen¬ 
kuren bisher von mir erzielt wurden. Dem¬ 
gemäß war bei Chlorose vom Arsen allein 
keine Wirkung auf den Blutbefund zu er¬ 
warten, der spezifisch nur durch eine 
passende Eisentherapie beeinflußt werden 
konnte, während das Symptom der Er¬ 
müdbarkeit, daß wir so häufig bei Krank¬ 
heiten vorfinden, bei welchen die Dissi¬ 
milation, der Eiweißzerfall gesteigert ist, 
unter der Arsenbehandlung verschwand 
auch der Appetit sich besserte und frag¬ 
los eine Gewichtszunahme zu konstatieren 


war. Sehr ermunternd waren auch meine 
Erfolge der Arsentherapie bei perniziöser 
Anämie sowie bei sekundärer Anämie. 
Über Leukämiefälle möchte ich mich 
vorläufig noch nicht aussprechen, da ich 
zu wenig Gelegenheit hatte, in dieser Be¬ 
ziehung Beobachtungen zu sammeln. Bei 
Geschwülsten scheinen mir nur große Do¬ 
sen, die schon als toxische aufzufassen 
sind, und auch die - Assimilation stören, 
daher Gewebszerfall bewirken, etwas zu 
leisten. 

In letzter Zeit lege ich besonderen 
Wert auf eine rasche Durchführung der 
Arsenkur. Ich glaube mich davon über¬ 
zeugt zu haben, daß ceteris paribus die 
subkutane Darreichung gegenüber der per¬ 
oralen große Vorzüge hat. Zwar steht 
uns im Elarson ein internes, ganz gut ver¬ 
tragenes neues Arsenpräparat zur Ver¬ 
fügung. Seitdem ich aber mit Solarson 
zu arbeiten mich gewöhnt habe, benutze 
ich die hypodermatische Methode immer 
mehr. Ich hatte Grund schon früher die 
subkutane Arsenanwendung zu bevor¬ 
zugen, weil sie viel rascher zum Ziele 
führt und den Magen unvergleichlich mehr 
schont als die stomachale. Die äußere 
Veranlassung aber, daß ich erst neuerdings 
in die Lage kam, in größerem Maßstabe 
subkutane Arsenkuren vorzunehmen, lag 
an dem Mangel eines geeigneten Präpara¬ 
tes. Die vor dem Krieg so beliebten f ranzö- 
sischen Kakodylate konnten mich nur nach 
einer Richtung hin zufriedenstellen: hin¬ 
sichtlich ihrer Reizlosigkeit. Hinsichtlich 
ihrer therapeutischen Wirkung waren sie 
aber unzweifelhaft den anorganischen 
Arsenpräparaten unterlegen. Diese letz¬ 
teren wiederum konnte ich, auf die Dauer 
wenigstens, bei der empfindlichen Klientel 
nicht gebrauchen, weil sie in jedweder 
Form, — selbst in der handelsüblichen 
als arsenigsaures Natronsalz mit Zusatz 
von Novocain, — reizten. • Nach einer 
halben Stunde, selten früher, oft sogar 
noch später, pflegte die Reizwirkung der 
arsenigen Säure (die vielleicht mit i hrer ka¬ 
pillarerweiternden Eigenschaft zusammen¬ 
hängt) einzusetzen. 

Noorden hat kürzlich über die Ka¬ 
kodylate folgendes Urteil gefällt: 

„Das Kakodylat selbst ist Völlig unwirksam; 
es wirkt nur in dem Maße, wie freie arsenige Säure 
daraus abgespalten w ird. Es bestehen keine festen 
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Referate. 


Therapeutische 

Monatshefte. 


quantitativen Beziehungen zwischen der Menge 
des eingeführten Kakodylats und dem Umfang 
der Spaltung. Wenn z. B. aus unbekannten Grün¬ 
den die Spaltung des ea. 54% Arsen enthaltenden 
Natron- Kakodylats sich besonders rasch und voll¬ 
ständig vollzieht, sind überraschende Vergiftungen 
nicht ausgeschlossen. Wenn man einen so giftigen 
Körper wie Arsen anwendet, muß man jeder¬ 
zeit berechnen können, wieviel Gift im 
Körper zur Wirkung gelangt. Dieses ist bei 
Kakodylattherapie unmöglich.“ 

Es soll nicht bestritten werden, daß 
in manchen Fällen, bei sehr langer Dar¬ 
reichung, ehr Bruchteil Arsen, der im 
Körper aus den Kakodylaten abgespalten 
wird, ausreicht, um eine flüchtige Arsen¬ 
wirkung hervorzubringen. Ich muß aber 
hervorheben, daß mit dem neuen Solarson, 
welches einegenaueDosierungfl ccm 
gleich 3 mg Arsen) gewährleistet, dabei 
in keiner Weise — (Idiosynkrasien sind 
selbstverständlich abzurechnen, sie fallen 
den Präparaten nicht zur Last) — bei der 
subkutanen Injektion zu Schmerzen oder 
gar Nekrosenbildung Veranlassung gibt, 
eine volle und anhaltende Arsenwirkung 
erzielt werden kann. Es ist mir eine Freude, 
meine Ansicht dahin zusammenfassen zu 
können, daß die deutsche chemische In¬ 
dustrie (Farbenfabriken von Friedrich Bay¬ 
er) nicht das französische Präparat, nach¬ 
dem die Zufuhr aus dem Auslande un¬ 
möglich geworden war, einfach nachgeahmt 
hat, sondern, daß das Solarson die Kako- 
dylate der fransösischen Firma Clin nach 
jeder Richtung hin überholt hat. Solarson 
ist chemisch heptinchlorarsinsaures 
Ammonium, eine aliphatische Arsen¬ 
verbindung, welche mit Zusatz von Koch- 
silz isotonisch gemacht, in Ampullenform 
gebrauchsfertig in den Handel kommt. Die 
bisher darüber vorliegenden Publikationen 
sprechen sich einstimmig außerordentlich 
lobend über das Präparat aus. Ein wich¬ 


tiger Vorzug scheint in der Charakterisie¬ 
rung als aliphatisches Arsenpräparat zu 
liegen, nachdem bekanntlich die aroma¬ 
tischen organischen Arsenpräparate der 
Neuzeit (Atoxyl, Salvarsan usw.) für das 
Sehorgan nicht immer indifferent sind. 
Derartige Befürchtungen braucht man also 
bei dem Solarson wohl nicht zu haben. 

Im folgenden möchte ich außer den 
vorerwähnten nur ganz kurz diejenigen 
Indikationen hervorheben, bei denen ich 
das Solarson mit Nutzen verordnet habe: 

Nervenschwäche nach epidemischer 
Genickstarre, Erschöpfungszustände nach 
Malaria, postdiphtherische Lähmungen 
(Doppeltsehen), Bauchfelltuberkulose. In 
den letzten zwei Jahren hatte ich aus¬ 
giebig Gelegenheit epidemische Genick¬ 
starre und Malaria zu beobachten und 
muß betonen, daß die Rekonvalescenz 
der Kranken bedeutend schneller und un¬ 
gestörter vor sich ging, nachdem die Be¬ 
handlung mit Solarson, das ich vor andert¬ 
halb Jahren kennen lernte, angewandt 
wurde. 

Bei jedem t Fall, bei welchem Arsen 
Nutzen stiften soll, ist eine genaue Dosier¬ 
barkeit des angewandten Präparates un¬ 
erläßlich, wenn man davor bewahrt blei¬ 
ben will, daß die so außerordentlich 
schätzenswerte Heilwirkung des Ar¬ 
sens infolge unrichtiger Dosierung ent¬ 
weder nicht zum Ziele führt, oder gar, statt 
der gewünschten therapeutischen Wirkung, 
toxische Erscheinungen auftreten; ebenso 
wichtig ist es natürlich, ein Präparat wie 
das Solarson zur Hand zu haben, das 
man genügend lange, ohne aussetzen zu 
müssen, gebrauchen kann. In der richtigen 
Kombination dieser beiden letzten Ge- 
I sichtspunkte liegen die Erfolge der Arsen¬ 
therapie. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über experimentelle Chemotherapie der Gas- 
brandinfektion. Von J. Morgen rot h und 
R. Bieling. Aus der hakt. Abt. des Path. 
Inst, in Berlin. (B.kl.W. HUT, S. 723.) 

Von den Chininderivaten übt die stärkste 
Wirkung auf die Gnsbranderreger das Isoetyl- 
hydroeuprein aus; es hemmt ihr Wachstum 
durchschnittlich bei 1 : 40 000 (doppelt so stark 


als Eu cupin, 15—‘20mal so stark als Chinin und 
Optochin); das Verhalten ist also das gleiche wie 
gegen Staphylo- und Streptokokken. Festigung 
findet innerhalb eines begrenzten Zeitintervalls, 
d. h. im Laufe von 6 Generationen, nicht statt. 
Abtötung der Gasbrandbazillen wird bei 1 : 10000 
erzielt. Die wachstumhemmende Wirkung wird 
noch übertroffen durch die gärungshemmende. 
Auch im Tierversuch (Meerschweinchen) war die 
Wirkung des Isoctylhydrocupreins ganz ausge- 
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sprochen. Es wirkte noch prophylaktisch, wenn 
es in einer Konzentration von 1:2010 der einzu¬ 
spritzenden Ödemflüssigkeit beigemischt wurde; 
in Verdünnung von 1 :500 gewährte es absolut 
sicheren Schutz. Auch der Heilversuch gelingt 
innerhalb gewisser Grenzen. Es erscheint nach 
diesen Versuchen berechtigt, das Isoctylhydro- 
cuprein, u.U. auch das Eucupin, zur prophylak¬ 
tischen Behandlung derjenigen Kriegsverletzungen , 
anzuwenden, welche die Bedingungen für das Ein¬ 
treten einer Gasbrandinfektion erfüllen; auch 
eine therapeutische Einwirkung liegt im Bereiche 
der Möglichkeit. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung der Meningokokkenträger 
mit Eucupin (Morgenroth). Von Dr. K. 
Isaac. (M.m.W. 1917, S. 1009.) 

Über die Behandlung des Ozaena mit Eucupin. 
Von R. Gas sei. Aus dem Institut für 
Krebsforschung der Charite. (D.m.W. 1917, 
S. 527.) 

Von Morgenroth in vitro angestelite Ver¬ 
suche ergaben eine außerordentlich große bakte¬ 
rizide Kraft des Eucupins (Isoamylhydrokuprein). 
Nachdem bereits in der Behandlung der Di.-B.- 
Träger gute Erfolge erzielt waren 1 ), wandte 
Isaac das Präparat bei einer Reihe von Menin¬ 
gokokkenträgern an. Mit 30 ccm einer */« proz. 
Lösung des wasserlöslichen Eucupin bihydrochlor. 
wurde der ganze Nasenrachenraum an 5 Tagen 
im ganzen 4 mal durchgespült. Hiermit gelang 
es in allen Fällen, den Nasenrachenraum schnell 
und völlig von Meningokokken zu befreien. Bei 
der großen Bedeutung, die die Kokkenträger ge¬ 
rade bei der Verbreitung der Meningitis spielen, 
bedeutet ein solches Ergebnis einen wesentlichen 
therapeutischen Fortschritt. S. Hirsch. 

Gassei empfiehlt bei Ozaena, nach Art der 
G ottsteinschen Tamponade Wattetupfer, die mit 

2 proz. Eucupin hydrochlor.-Salbe ^ingeschmiert 
werden, in die Nase einzulegen. Nach 15 — 20 
Minuten werden die Wattestreifen entfernt. Nach 

3 wöchentlicher Behandlung verschwanden Borken¬ 
bildung und Foetor. Marum (Gießen). 

Der Arsenwaggerstoff und geJne therapeutigehe 
Verwendung. Von H. Fühner. Aus dem 
Pharmakologischen Institut in Königsberg 
i. Pr. (D.m.W. 1917, S. 907.) 

Hinweis auf die Brauchbarkeit des Arsen¬ 
wasserstoffs bei der Behandlung von Anämien. 
Klinische Erfahrungen liegen noch nicht vor. Die 
blutzerstörende Wirkung ist beim AsH 3 sehr 
ausgeprägt. Auf diese Zerstörung folgt im Ratten¬ 
versuch eine Überregeneration bis zu maximalen 
Blutkörperchenzahlen. Da er als Gas eingeatmet 
direkt zum Blut gelangt, kann man mit den kleinsten, 
therapeutisch wirksamen und genau dosierbaren 
Arsenmengen auskommen, was einen Vorteil 
gegenüber den subkutan gegebenen Kakodylaten 
bedeutet; auch wird auf diese Weise der Umweg 
über den Darmkanal mit störender Dyspepsie usw. 
vermieden. Jungmann. 

Zur Diagnose und Therapie einiger wichtiger 
Krieggseuchen (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wirkung der Merckschen 
Deuteroalbumose). Von Dr. G. Holler. 
(Beitr. z. Klin. d. Infekt.-Krkh. 6, 1917, S. 92.) 
Eine große Zahl von Infektionskranken, und 
zwar solche mit Typhus, Paratyphus, Dysenterie, 
Cholera, Fleckfieber, Scharlach, Variola, Erysipel, 

*) Vgl. diese Mh. 1917, S. 74. 


Diphtherie, Meningitis epidemica, Tetanus, Tuber¬ 
kulose und Malaria, wurde mit intravenösen In¬ 
jektionen einer 10proz. Lösung von Deutero¬ 
albumose beh andelt. Zur ersten Injektion wurde 
nie mehr als 1 ccm dieser Lösung verwandt. 
Eine direkte Beeinflussung des Krankheitsprozesses 
durch das Präparat erfolgt nicht, vielmehr wird 
lediglich der Organismus zur Absonderung von 
Schutzstoffen angeregt. Verf. ist der Meinung, 
daß die Deuteroalbumosetherapie eine exakte 
und ungefährliche Methode zur Bekämpfung der 
Kriegsseuchen sei, die bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten wirke. Die umfangreiche 
Arbeit enthält zahlreiche Krankengeschichten und 
Kurven. Rosenow. 

Boluphen, ein neues Wun dg treupul rer bei der 
Behandlung von Haut- und venerlgchen 
Krankheiten. Von Prof. J. Schäffer. (Ther. 
d. Gegenw. 1917, S. 291.) 

Boluphen, ein Kondensationsprodukt des 
Formaldehyds und des Phenols, ungiftig, geruch¬ 
los und desodorierend; staubfeines Pulver. Anti¬ 
septische Wirkung geringer als die des Jodoforms. 
Bei Ulcus molle (besonders in Verbindung mit 
Karbolsäureätzung) gute Erfolge, desgleichen gute 
desodorierende und austrocknende Wirkung bei näs¬ 
senden luetischen Eruptionen. Sehr gute Wirkung 
des Boluphens bei Herpes genitalis, spitzen Kon¬ 
dylomen und Balanitis. Besonders wertvoll ist 
seine Reizlosigkeit bei Hautkrankheiten, besonders 
frischen Ekzemen, postscabiöser und sonstiger ent¬ 
zündlicher Dermatitis, bei intertriginösen Ekzemen, 
Folliculitis barbae,varicösenUnterschenkelekzemen, 
seborrhoischen Ekzemen usw. Auch bei Ero¬ 
sionen, Wunden und Ulzerationen, endlich auch bei 
entzündlichen erosiven Schleimhauterkrankungen 
hat sich das Mittel bewährt; Anwendung als Paste 
oder Schüttelmixtur am geeignetsten. 

H. Curschmann. 

Therapeutische Technik. 

Über Arznei-Kombinationen.. Von Dr. M. Roche. 
(Revue m6d. de la Suisse Romande 1916, 
S. 684.) 

Kritisch-historisches Referat, in dem u. a. 
gegen die absolute Gültigkeit des „Bürgischen 
Gesetzes“ Stellung genommen wird. Mitteilung 
einiger Arznei-Kombinationen, die sich dem Verf. 
in der Praxis besonders bewährt haben. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Zur Technik der Venenpunktion. Von Dr. A. 
Elias in Mülhausen i. E. (M.m.W. 1917, 
S. 1042.) 

Die zu punktierende Vene wird subkutan 
mit einer Umstechungsnadel etwa 1 / 8 cm ober¬ 
halb der Punktionssteile fixiert. S. Hirsch. 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

• Attas der Kriegsaugenheilkunde. Von Prof. Dr. 
A. v. Szily. 1. und 2. Lieferung. Enke, 
Stuttgart, 1917. 

Die neuen Erfahrungen, die in der Augen¬ 
heilkunde im diesem Kriege gemacht wurden, 
finden in dem Atlas der Augenheilkunde eine aus¬ 
gezeichnet« Darstellung. Die in den beiden bis¬ 
her erschienenen Lieferungen — eine 3. soll bis 
zum Herbst noch folgen — behandelten Kapitel 
sind folgende: 1. und 2. Schädel- und Orbital- 
Schläfenschüsse und Auge. 3. Kriegshemianopsien, 
4. Steckschüsse der Orbita und Umgebung, 5. Lä- 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




Referate. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


456 


sionea durch Geschosse mit größerer Zerstörungs¬ 
kraft, 6. Metastatische Ophthalmie, 7. Durchschüsse 
nebst ophthalmoskopischen und histologischen Be¬ 
funden, 8. Doppelseitige Verwundungen, 9. Kriegs¬ 
erblindungen, 10. Perforierende Bulbusverletzungen. 

Das große und technisch mustergültige Bilder¬ 
material gibt einen umfassenden Überblick über die 
verschiedenen Arten von Verletzungen des Auges 
und seiner Umgebung, wodurch sich der Atlas be¬ 
sonders auch als Unterrichtswerk eignet. Abbil¬ 
dungen der äußeren Verletzung mit Röntgen- und 
Hintergrundsbefund geben eine anschauliche Vor¬ 
stellung von der Geschoßwirkung, wobei die Neben- 
einanderstellung von Hintergrundbildern und den 
dazu gehörigen histologischen Präparat en besonders 
freudig zu begrüßen ist, denn meist wird der in der 
Etappe, und im Felde tätige Ophthalmologe weder 
Zeit noch Gelegenheit zur Anfertigung derartiger 
Präparate haben. Der wissenschaftliche Text bringt 
reichlich kasuistisches Material kritisch gesichtet 
mit einem Überblick über die einschlägige Litera¬ 
tur. Aber nicht nur der Ophthalmologe wird gern 
nach dem Werke greifen, auch dem Chirurgen und 
Rhinologen kann es gute Dienste leisten. 

Dr. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Die physikalische Behandlung der verwundeten 
und erholungsbedürftigen Soldaten der 
französischen Armee. (Der physiko-thera¬ 
peutische Dienst des Reserve Spitals „Grand 
Palais“.) Von Dr. F. Metterli in Lausanne- 
(Revue med. de la Suisse Romande 1917, S. 49.) 

Organisation des zu allen physikalischen Heil¬ 
methoden eingerichteten Reserve-Spitals. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Physikalische Technik. 

Quarzsonne als Antipyretikum. Untersuchungen 
über die Beeinflussung normaler und fieber¬ 
hafter Temperatur durch Quarzlichtbäder. Von 
Dr. Thedering. (Zschr. f. phvsik. u. diät. 
Ther. 6, 1917, S. 204.) 

Quarzlichtbäder von mindestens halbstündiger 
Dauer setzen die normale wie die fieberhafte Kör¬ 
pertemperatur herab. Auch Teilbestrahlungen 
wirken temperaturherabsetzend. Die absolute 
Größe des Temperaturabfalles ist am bedeutend¬ 
sten bei hohem Fieber. Die Erniedrigung der 
Körperwärme ist nicht etwa eine Folge des ein¬ 
fachen Wärmeverlustes im Luftbad, vermutlich 
beruht sie ebenso wie die von Bach fcstgestellte 
Herabsetzung des Blutdrucks auf einer Erweite¬ 
rung der Hautkapillaren mit entsprechend ge¬ 
steigerter Wärmeabgabe. Da die Temperaturherab¬ 
setzung 1° und mehr betragen kann und die ursprüng-, 
liehe Temperatur erst im Verlauf mehrerer Stun¬ 
den wieder erreicht wird, kann die Quarzsonne 
nach Meinung des Verf. als Antipyretikum benutzt 
werden. , Er hat bisher allerdings nur einige we¬ 
nige chronische Fieberzustände (Tuberkulose und 
Rheumatismus) behandelt. (Die mitgeteilten Zahlen 
wirken nicht sonderlich überzeugend, da in den 
meisten Fällen nur sehr geringe Änderungen 
nach dem Lichtbad zu verzeichnen w T aren. Ref.) 

Rosenow. 

Über die Dosierung’ bei der radio-aktiven Be¬ 
handlung von inneren Krankheiten. Von 

Prof. Dr. W. Falta. (W.kl.W. 1917, S. 455.) 
Falta führt den Rückschlag, den die Be¬ 
geisterung über die therapeutische Wirkung der 
radio - aktiven Substanzen nach kurzer Anw en- 


I dungszeit bereits erfahren hat, auf Mißerfolge durch 
falsche Dosierung zurück. Bei der Emanations- 
behandlung verwendete man zu geringe Dosen, 
während bei der Therapie mit festen radio-aktiven 
Substanzen, z. B. mit Thorium X zu große Mengen 
verabfolgt werden. Eine exakte Dosierung fordert 
die Berücksichtigung vieler Einzelheiten; vor allem 
| Feststellung der Aktivität durch physikalische 
i Meßmethoden, Lebensdauer des Präparates, Aus- 
I scheidungsVerhältnisse, sowie der Organotropie, d. h. 
j der Wirkung auf die Organe, die eine besondere 
Speicherung der aktiven Substanzen erfahren. 
Bei der Inhalations-. Trink- und Bäderkur ver- 
I wendet Verf. wesentlich mehr Macheeinheiten wie 
üblich, z. B. bis 1 Million täglich bei genauer 
Individualisierung. Zur Ermöglichung der Behand- 
i jung mit großen Dosen hat das k. k. Radium- 
I institut des allgemeinen Krankenhauses in Wien 
i den Preis für die Radiumemanationsbehandlung 
j erniedrigt. Geppert. 

[ Weitere Fortschnitte in der Strahlentiefen¬ 
therapie. Von J. Rosenthal. (M.m.W. 1917, 
S. 1101.) 

Verf. hat die von ihm konstruierte Ultradur- 
Röhre in der Weise verbessert, daß er von 40 auf 
50 cm Funkenstrecke gestiegen ist und gleichzeitig 
Luft- und Wasserpumpe in Wegfall gebracht hat. 
Er gibt an, mit seiner ,.U 50 U -Röhrc die härtesten 
| bisher bekannten Röntgenstrahlen erzeugen zu 
j können. Versuche von E. v. Seuffert scheinen 
I diese Angaben zu bestätigen. Ref. ist persönlich da¬ 
von überzeugt, daß es Rosenthal tatsächlich ge- 
| lungen ist, die härtesten Strahlen zu erzeugen. 

Über die quantitative Leistung des „U 50“ fehlen 
| bisher Angaben. # Dietlen. 


j Theorie therapeutischer Wirkungen. 

| Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wirkung der Tropeine und ihrer 
[ quaternären Ammontuvnbasen. Von B. v. 

[|. Issekutz. Aus d. pharm. Inst. d. Univ. 

Kolozsvar. (Ztschr. f. exp. Path. u. Ther. 19, 
| 1917, S. 99.) 

Die quaternären Aramoniumbasen derTropcine 
lähmen die motorischen Nervenendigungen beim 
Frosch etwa 8—10 fach stärker als die Stamm- 
Verbindungen, dagegen ist ihre reizende Wirkung 
auf das Zentralnervensystem etwa 30—50 mal ge- 
i ringer. N-Methylierung steigert die herzvagus- 
I lähmende Wirkung derTropcine etwa 8fach. Die 
i mydriatischc Wirkung des Homatropinmethylnitrats 
! ist stärker als die des Homatropins. Jedoch ver- 
j halten sich Atropin und seine quaternären Am- 
! moniumbasen in dieser Hinsicht gleich. Die 
| N-Methylierung steigert die sekretionslähmende 
j Wirkung der Tropeine bei Homatropin wie bei 
I Atropin. Wegen der geringeren Toxizität sind 
‘ dem Atropin und Homatropin praktisch die thera- 
j peutisch wirksameren quaternären Ainmoniumbasen 
| (Eumydrin, Novatropin) vorzuziehen. 

H. Pfibram (Prag). 

Zur angeborenen und erworbenen Atropln- 
reslstenz des Kaninchens. Von Hans Ru¬ 
dolf Schinz. Aus dem Pharmakol. Institut 
in Zürich. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 81, 
1917, S. 193.) 

Werden Kaninchen chronisch mit Atropin¬ 
einspritzungen behandelt, so steigt die Resistenz 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXXI. JahrKang.n 
November 1017. J 


Referate. 


457 


gegen dies Alkaloid an. Parallel mit dieser Re- j 
sistenzsteigerung geht eine Zunahme der Fähigkeit 
des Blutes, zugesetztes Atropin zu zerstören, und 
die Menge des unzersetzt in den Harn übergehen¬ 
den Atropins wird wesentlich vermindert. Durch 
Injektion des Serums von „immunisierten“, atro¬ 
pinfesten Kaninchen läßt sich bei anderen Tieren 
eine Zunahme der Atropinzerstörung und Abnahme 
der Atropinwirkung erzielen (passive Immunisie¬ 
rung). P. Trendelenburg. 

Über die Verteilung des Koffeins im Körper 
und sein Verhalten bei der Angewöhnung. 
Von Johannes Bock und R. Bech-Larsen. 
Aus dem pharmakolog. Institut in Kopenhagen. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 81, 1917, S. 15.) 
Entgegen älteren Angaben Gourewitsclr 
konnten die Autoren keine elektive Affinität des 
Koffeins zum Gehirn nachweisen; nach der In¬ 
jektion ist das Koffein in allen Organen in gleicher 
Menge enthalten, nur die Leber speichert das Kof¬ 
fein, wie so viele Gifte. Koffein wird rasch aus¬ 
geschieden bzw\ zerstört, so daß die Organe 24 Stun¬ 
den nach der Injektion nahezu oder ganz koffein- 
frei sind. Durch lange Zeit fortgesetzte Koffeii\j 
behandlung, die nur zy unbedeutender Angewöh¬ 
nung führt, erfolgt entgegen Go u re witsch* An¬ 
gaben keine Speicherung der Substanz im Körper 
und keine Zunahme ihrer Ausscheidung durch die 
Nieren. P. Trendelenburg. 

Einfluß experimenteller Vorhofsdehnung auf 
den Tonus der Ventrikelmuskulatur. Von 

G. Pietrkowski. Aus dem Pharmokol. In¬ 
stitut in Freiburg. 

Eine neue Methode zur Messung der Leistungs¬ 
fähigkeit des rechten Ventrikels und deren 
Beeinflussung durch Medikamente. Von 

H. Müller. Aus dem Pharmakol. Institut in 
Zürich. 

Einige Beobachtungen über die Verteilung so¬ 
wie die arbeitssteigernde Wirkung von 
Herzglykosiden. Von V. Frhr. v. Weiz¬ 
säcker. Aus der medizin. Klinik in Heidelberg. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 81, 1917, S. 35, 
219 und 247.) 

Durch Uberdehnung des Vorhofes wird der 
Tonus der Ventrikelrnuskulatur (des Froschherzens) 
wie durch Digitalis gesteigert. Nach Entlastung 
des Vorhofes bleibt der Ventrikel in einem Zustand 
latenter Tonisierung: jetzt wirken Digitalis und 
andere tonisierende Substanzen abnorm stark. 
Diese Tatsache erklärt die Überempfindlichkeit 
des klappenkranken Herzens für Digitalis: die 
Überfiilhmg der Vorhöfe verursacht eine latente 
Tonisierung der Kammern, so daß diese der Digi¬ 
talistherapie leichter zugänglich werden. (Pietr¬ 
kowski.) 

Bekanntlich versagt die Digitalismedikation 
bei Erkrankungen des rechten Herzens; manche 
Autoren schlossen auf ein verschiedenes pharma¬ 
kologisches Verhalten des linken und des rechten 
Herzens gegen Digitalis. Dieser Ansicht schließt 
sich Müller nicht an. Denn in seinen Versuchen, 
bei denen die relative Leistungsfähigkeit des rech¬ 
ten Herzens bei Vermehrung des Lungenwider¬ 
standes (durch Lungenblähung) bei Kaninchen 
beobachtet wurde, erhielt er in der Regel eine 
Zunahme der Tätigkeit des rechten Herzens nach 
Einspritzung von Digitalisinfus, Digalen oder 
Digital in. 

Außer Digitalis wirkten auch Kampfer und 
Physostigmin anregend, Koffein dagegen nur un¬ 


sicher. Adrenalin verursachte bald deutlich För¬ 
derung, bald Hemmung, oder es blieb ohne Wir¬ 
kung. Durch Pituitrin wurde das rechte Herz 
ausgesprochen ungünstig beeinflußt. 

Während die Digitalissubstanzen keine primäre 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Froschven¬ 
trikels bewirken (Frank), ist eine solche sehr 
deutlich ausgeprägt, wenn das Herz durch Kal¬ 
ziumarmut der Speisefiüssigkeit geschädigt wurde. 
(Andere schädigende Einwirkungen beeinflussen 
dagegen die Stärke der Digitaliswirkung nicht.) 

Von den verschiedenen glykosidiachen Herz¬ 
giften wird nur Strophanthin in der Herzzelle 
nicht gespeichert, es ist im Moment maximaler 
Wirkling zwischen Zelle und Umgebung in gleicher 
Konzentration verteilt. Digitalin, Gitalin usw. 
werden dagegen gespeichert, so daß deren Kon¬ 
zentration im Herzen 5—10 mal so hoch als in 
der Umgebung wird. Im Gegensatz zu den Nar- 
koticis sind gerade die Herzgifte relativ _ am 
unwirksamsten, die stark gespeichert werden, 
(v. Weizsäcker.) P. Trendelenburg. 

Pharmakologie der Hermone. 

Iler biologische Nachweis der inneren Sekretion 
der Schilddrüse im Blute der mit Schild¬ 
drüsenextrakten gefütterten weißen Ratten. 
Der biologische Nachweis der inneren Sekre¬ 
tion der Schilddrüse im Blute der Schild¬ 
drüsenvene sowie auch in der Blutbahn 
der Basedowkranken. 

Von Dr. M.Eiger. Aus dem Physiologischen 
Institut in Bern. (Zschr. f. Biol. 67, 1917, 

S. 253 und 205.) 

Nach As her wird die Wirksamkeit elektrischer 
und chemischer (Adrenalin) Sympathikusreize 
durch Injektion von Schilddrüscnsokret verstärkt. 
Eiger benutzt die sensibilisierende Wirkung, die 
nach seinen Versuchen das Schilddrüsensekret 
auch an den Froschgefäßen gegen Adrenalin äußert, 
um Schilddriiscnprodukte biologisch im Plasma 
nachzuweisen. Während normales Rattenplasma 
nach der Einspritzung in die Froschgefäße unter¬ 
schwellige Adreualinmengen nicht zur Wirksam¬ 
keit steigert, ist dies der Fall, wenn das Plasma 
Tieren entnommen wurde, die mit Schilddrüsen¬ 
substanzen gefüttert worden waren. 

Auch menschliches und t ierisches Schilddrüsen¬ 
venenblut verstärkte die Wirkung vorher unter¬ 
schwelligen Adrenalins. Positiv wirkte in 6 Fällen 
das Armvenenblut Basedowkranker, während die 
Kontrollen negativ ausfielen. P. Trendelenburg. 

Untersuchungen zur Frage, ob nach Exstirpa¬ 
tion von Schilddrüse und Nebenschilddrüse 
biologisch nachweisbare toxische Stoffe im 
Blute auftreten. Von E. L. Backman. Aus 
dem Physiolog. Institut in Bern. (Zschr. f. 
Biol. 67," 1917, S. 353.) 

Falls, w»e es wohl angenommen wurde, die 
Erscheinungen der Tetanie durch Anhäufung von 
eiweißentstammenden Aminen verursacht werden, 
ist zu erwarten, daß das Blut tetanischer Tiere 
auf das gegen diese Amine besonders empfindlich 
reagierende Kaninchendünndarmpräparat in spe¬ 
zifischer Weise einwirkt. Dies ist jedoch nicht 
der Fall P. Trendelenburg. 

Wirkung innerer Sekrete, insbesondere von 
Schilddrüsensekret und Adrenalin, auf das 
überlebende Säugetierherz. Von H. B. Ri- 
chardson. 
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Fortgesetzte Untersuchungen über die Wir- 
kungs weise von Schilddrüsensekret auf das 
überlebende Herz von normalen und schild¬ 
drüsenlosen Tieren. Von Shigeshi Ka- 
kehi. 

Aus dem Physiolog. Institut in Bern. (Zschr. 
f. Biol. 07, 1916, S. 57 und 104.) 

Während Schilddrüsenextrakt allein auf das 
überlebende Herz des normalen wie des schild¬ 
drüsenlosen Kaninchens ohne deutliche Wirkung 
ist, verstärkt es bei Verbindung mit Adrenalin¬ 
einwirkung die Stärke der bekannten, fördernden 
Adrenalinwirkung. Auch enteiweißte und nahezu 
jodfreie Extrakte (Thyreoglandol) 1 ) haben diese 
Adrenalinsensibilisation zur Folge. 

(Der Meinung Richardsons, diese Versuche | 
stützten die Ansicht, „daß das innere Sekret der j 
Schilddrüse u. a. dazu bestimmt ist, die Wirkung 
von- Adrenalin im Organismus zu verstärken“, 
würde man sich leichter anschließen, wenn die 
angewendeten Drüsenextraktkonzentrationen nicht 
so außerordentlich hoch über jeder im Körper 
denkbaren Konzentration lägen. Der Ref.) 

P. Trendelenburg. 

Die Einwirkung von Thyreoidea- und Hypo- 
physisextrakten auf die Nierengefäße. Von 
E. L. Back man. Aus dem Physiolog. In¬ 
stitut in Bern. (Zschr. f. Biol. 67, 1917, S. 327.) 
Die unmittelbare Wirkung des Schilddrüsen¬ 
extraktes auf die Nierengefäße des Kaninchens 
ist eine erweiternde, umgekehrt die des Hypo¬ 
physenextraktes eine verengernde. An der vom 
intakten Kreislauf versorgten Niere kann die 
direkte konstriktorische Wirkung durch passive 
Erweiterung der Gefäße überdeckt werden, so daß 
nun das Nierenvolumen nach der Hypophysen¬ 
extrakteinspritzung zunimmt. 

P. Trendelenburg. 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Ergebnisse der Röntgenstrahlenanalyse. Von 
Dr. phil. R. Glocker und Dr.med.W. Reuseh. 
(Fortschritte 24, 1917, S. 528.) 

') Vgl. das Referat auf S. 216. 


Die Verff. teilen eine Reihe von Versuchen mit, 
die mit dem von Glocker erfundenen Strahlen¬ 
analysator angestellt sind. Unter diesen sind von 
allgemeinem Interesse die Ergebnisse über ver¬ 
schiedene Filter. 13 mm Aluminium und 0,5 mm 
Zink schwächen sämtliche Strahlungskomponenten 
in gleicher Weise, sind also im Verhältnis von 
26: 1 äquivalente Filter, Stanniol ist als Filter 
für Tiefrntherapie ungeeignet. Die Strahlenanalyse 
der gkichen Röhre, einmal mit Wehnelt-, das 
andere Mal mit Gasunterbrecherbetrieb bei g’eicher 
Milliampere-Sekundenzahl hat ganz verschiedene 
Strahlungskomponenten ergeben, womit erwiesen 
ist, daß das Produkt : Milliampere-Sekunden kein 
Maß für die Strahlungs-Energie darstellt. Das 
Bau er-Qualimeter vermag bei sehr harter Strah¬ 
lung nicht, die mittlere Härte richtig anzuzeigen, 
kann daher erhebliche Fehlschlüsse veranlassen. 
Absorptionsversuche mit Wasser und Aluminium 
haben die bereits von anderer Seite gefundene 
Tatsache bestätigt, daß 1 ccm Wasser nur im Be¬ 
reich mittelweicher Strahlung 1 mm Aluminium 
gleichzusetzen «ist, daß hingegen bei sehr zarter 
Strahlung 1 ccm Wasser nicht mehr 10, sondern 
nur noch 2* * mm Aluminium hinsichtlich de* 
Absorptionsvermögens entspricht. 

Zwischen Aluminium-Halbwert und Wasser 
Halbwert ist daher streng zu unterscheiden, aus 
gleichen Gründen ist das Aluminium-Phantom zu 
verwerfen. Dietlen. 

Mikroskopische Befunde an Karzinomen nach 

Mesothor-Bestrahlnngeh. Von G. Klein 

und H. Dürck in München. (Strahlenther. 8, 

1917, S. 166.) 

Verff. möchten in der an einem Falle nach¬ 
gewiesenen Zytophagie von Karzinomzellen „durch¬ 
aus kein spezifisches Verhalten des Karzinoms 
gegenüber der Bestrahlung mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen“ sehen. Andererseits glauben sie, daß 
man aus dem sorgfältigen histologischen Studium 
und der vergleich enden Beobachtung vieler be¬ 
strahlten Geschwülste im Laufe der Zeit wich¬ 
tige Fingerzeige für die Radiotherapie der Ge¬ 
schwülste erhalten und manche jetzt noch unab¬ 
sehbar erscheinenden Schwierigkeiten — indivi¬ 
dualisierende Therapie! — teilweise zu überwinden 
lernen wird. Dietlen. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Zur Pathologie und Therapie des Fleekflebers. 

Von Prof. G. Zuelzer in Berlin. (D.m.W. 

1917, S. 1033.) 

Chinin, in Dosen von 1,0—2,0 g pro die im 
Stadium der Inkubation des Fleckfiebers gegeben, 
soll die spätere manifeste Erkrankung verhindern. 
Die Grundlagen der Fleckfieberdiagnose des Verf. 
erscheinen jedoch nacli diesen Ausführungen so 
problematisch, daß eine Entscheidung, ob in den 
fraglichen Fällen wirklich eine Fleckfieberinfektion j 
Vorgelegen hat, äußerst schw er fallen dürfte. Eben¬ 
sowenig wird man aus dem gleichen Grunde den 
therapeutischen Optimismus des Autors bcziigl. 
des Nukleohexy 1 s l ) teilen können, das inzwi¬ 
schen von anderen als unspezifisch in seiner Wir¬ 
kung erkannt ist und wohl auch wegen der Gefahr 
unangenehmer Nebenwirkungen als Heilmittel all¬ 
gemein verlassen sein dürfte. Jungmann. 

*) Vgl. das Ref. in diesen Mh. S. 559. 


Zur Therapie der Nasendiphtherie. Von Dr. 

Hans Schwerin. (M.m.W. 1916, S. 1619. 
Verf. streicht nach Auf weichen der Borken 
mit Öltampons weiße Präzipitatsalbe möglichst 
i weit in die Nasenlöcher. Nur in Fällen mit hoher 
Temperatur und Beeinträchtigung des Allgemein- 
| befindens Serum. Verf. bekennt sich als Gegner 
der prinzipiellen Anwendung von Serum, die 
Ochsenius 1 ) mit Recht verteidigt. 

Marum (Gießen). 

Über abortive Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Von Dr. A. Edelmann 
(W.kl.W. 1917, S. 497). 

Kombination von Salizyltherapie und paren¬ 
teraler Proteinkörperzufuhr. Die durch Milch¬ 
injektionen hervorgerufene Hyperämie erkrankter 
Gelenke bewirkt ein konzentrierteres und ent¬ 
sprechend intensiveres Angreifen der Salizylsäure. 
Außerdem soll nach Binz in dem stärker durch- 

v ) M.m.W. 1916, S. 1823. 
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bluteten Gelenk die infolge höherer Kohlensäure¬ 
spannung aus dem Salizylsäuren Natron abge¬ 
spaltene Salizylsäure ihre stärkere Wirkung ent¬ 
falten können. Verf. knüpft an seine günstigen 
Erfahrungen die Hoffnung, daß man allgemein 
durch parenterale Proteinkörperzufuhr eine ziel¬ 
sichere Speicherung pharmakologisch wirksamer 
Stoffe ermöglichen könne. Geppert. 

Malaria. 

Zur Therapie der tropischen Malaria. Von Dr. 
Minarik und Dr. Schopper. (W.kl.W. 1917, 

S. 426.) 

Kontrolliert man die Wirkung des Chinins 
bei verschiedenartiger Anwendung an dem mikro¬ 
skopischen Befund der Plasmodienveränderungen, 
so findet man, daß bei Einverleibung des Mittels 
per os nach 2 Stunden, bei intravenöser Zufuhr 
bereits nach 1 Stunde eine Schädigung der unge¬ 
schlechtlichen Formen eintritt, die nach 15 Stun- . 
<len abnimmt und nach 24 Stunden vollkommen 
behoben ist. Um eine dauernde Chininwirkung 
zu ermöglichen, kamen Verff. auf den Gedanken, 
subkutane Chinindepots anzulegen; hierzu ver¬ 
wandten sie eine 50 proz. Chininglyzerinlösung, 
von der sie 5 ccm injizierten mit dem Erfolge, daß 
bereits nach 3 Stunden eine deutliche Schädigung 
der Ringe beginnt, die bis 36 Stunden nach der 
ersten Injektion anhält; 6 Stunden nach einer 
darauf folgenden zweiten Injektion sind dann die 
Ringe verschwunden. Erfahrungsgemäß stellte sich 
als die günstigste Therapie heraus: 4 Chininglyzerin - 
injektionen, 50 proz. je 5 ccm; die zweite 36 Stun¬ 
den nach der ersten, nach einer 2—3 tägigen Pause 
nochmals 2 Injektionen. Geppert. 

Malariaparasiten und Neosalvarsan. Von Dr. 

B. Stein. (W.kl.W. 1917, S. 436.) 

Neosalvarsan wirkt schädigend nur auf die 
Jugendformen der Tropikaparasiten, die kleinen 
Tropikaringe, sowie die Teilungsformen; natürlich 
nur dann, wenn das Präparat in der Zeit der An¬ 
wesenheit dieser Entwicklungsstadien in die Blut¬ 
bahn gelangt. Die erwachsenen geschlechtlichen 
und ungeschlechtlichen Parasiten dagegen ver¬ 
balten sich dem Salvarsan gegenüber refraktär. 
Trotzdem kann es unter günstigen Bedingungen 
gelingen, durch Neosalvarsaninjektionen in richtig 
abgepaßter Zeit einen Anfall zu kupieren. Bei 
der Malaria tertiana finden sich ähnliche Ver¬ 
hältnisse. Geppert. I 

Eigenserum bei Malaria tropica. Von Dr. G. 

Sc hirmer. (W.kl.W. 1917, S. 432.) | 

Anwendung bei 70 Fällen von größtenteils j 
chronischen, sehr heruntergekommenen Tropika- 
kranken mit typischer Malariakachexie, bei denen i 
eine Reaktion auf Chinin nicht mehr zu erzielen I 
war. Es wurde das Serum von 30 ccm Blut ver¬ 
wendet und zwar zuerst 5—7 ccm injiziert und 
nach 3—5 Tagen der Rest. Heilung im klinischen I 
Sinne in 85 Proz. Eine direkte Beeinflussung der | 
Parasiten ergaben die mikroskopischen Unter- , 
Buchungen nicht; dagegen zeigte sich regelmäßig | 
ein Umschwung des Allgemeinbefindens im gün¬ 
stigen Sinne. Geppert. 

Syphilis. 

Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor der Syphilis¬ 
therapie. Von Priv.-Doz. Dr. Kyrie. (W.kl.W. 
1917, S. 707.) 


Hinweis auf frühere Beobachtungen anderer 
Autoren, daß interkurrente Fieberattacken sekun¬ 
däre Erscheinungen der Syphilis ohne andere 
Therapie beseitigen können. Die Lues heilt dabei 
nicht aus, denn die W.-R. bleibt trotz Schwindens 
der Symptome positiv. Die günstigen Erfolge der 
von v. Wagner vorgeschlagenen Quecksilber- 
Tuberkulinbehandlung von Paralytikern hatten 
Bi ach ermutigt, die gleiche Therapie auch bei 
frischer Lues anzuwenden. Da bei der Tuberkulin¬ 
behandlung dieser Fälle die Erzeugung von Fieber 
das wirksame Prinzip darstellt, so verwandte Verf. 
statt des Tuberkuhns die parenterale Protein¬ 
körperzufuhr. Zugleich wurde Quecksilber in üb¬ 
licher Form angewandt. Die Resultate waren die, 
daß „relativ recht minimale Quantitäten von 
Quecksilber, mit denen sonst wohl niemals ein 
befriedigender Effekt erzielt werden könnte“, aus¬ 
reichten, um die Kranken symptomfrei (Condylo- 
mata lata) und die W.-R. negativ zu machen. 
Das Fieber scheint nach Ansicht des Verf. im all¬ 
gemeinen die Wirksamkeit der antiluetischen Maß¬ 
nahmen zu erhöhen und Dauerheilungen zu be¬ 
günstigen. Geppert. 

Ärztliche Erfahrungen aus der Beratungsstelle 
für Geschlechtskranke zu Elberfeld. Von 
Prof. Dr. Hübner. (M.m.W. 1917, S. 897.) 
Aus den bisherigen Statistiken geht hervor_ 
daß tatsächlich nur ein ganz geringer Prozent 
satz der Luetiker (nach Erfahrungen des Verf’ 
etwa 3 Proz.) ausreichend behandelt ist. Der man¬ 
gelhaften Aufklärung und Indolenz unter der Be¬ 
völkerung sollen die Beratungsstellen entgegen¬ 
wirken, von denen jetzt bereits über 100 im Reiche 
bestehen. S. Hirsch. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Echinokokken - Cyste und Arsenobenzol. Von 
P. K. Curchod in St. Loup. (Revue m6d. 
de la Suisse Romande 1917, S. 186.) 

Ein Fall von Leber-Echinococcus mit diffuser 
Aussaat auf das Peritoneum und reichlichem As¬ 
cites wurde intravenös mit 1,8 g Neosalvarsan in 
4 Injektionen behandelt. Etwa 14 Tage nach der 
letzten Injektion wurde der Lebertumor inzidiert 
und erwies sich als vereitert. Dränage ohne wei¬ 
tere Therapie. Pat. ist geheilt. Diese und zwei 
weitere Beobachtungen von Roux sprechen dafür, 
daß das Neosalvarsan auf die Echinokokken ne¬ 
krotisierend wirkt und so Rezidive und Metastasen 
verhütet. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der diffusen Peritonitis nach 
Fowler-Murphy. Von Dr. Martin-Du Pan 
und Dr. R. Martin. (Revuem6d.de la Suisse 
Romande 1917, S. 5.) 

Verff. beschränken sich auf die Besprechung 
der Behandlung der Peritonitis diffusa ex appen- 
dicitide. Sie sind absolute Anhänger der Früh¬ 
operation. Die Appendix ist in jedem Fall un¬ 
bedingt zu entfernen. Sie raten von ausgedehnten 
Spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung, vor 
allem aber von Spülungen mit Äther ab, haben 
aber gute Resultate mit Eingießen von 5—10 ccm 
Kampferöl nach Schluß der Operation in die 
Bauchhöhle, die mit trockenen Kompressen ge¬ 
reinigt werden soll. Dränage im allgemeinen nur 
durch den Douglas. — Nach der Operation wird 
der Pat. sofort mit dem Oberkörper hochgelagert, 
in halbsitzende Stellung gebracht (Fowlersehe 
Lage) und durch einen weichen N61a ton-Kathe¬ 
ter wird dauernd tropfenweise Kochsalzlösung von 
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38° ins Rectum infundiert. Dadurch werden Er¬ 
brechen und Durst verringert, die Herztätigkeit 
wird besser, die Danntätigkeit kommt rascher in 
Gang. — Zahlreiche Krankengeschichten mit sehr 
guten Resultaten. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Zur Therapie der ahnten bakteriellen Perito¬ 
nitis. Von Prof.Menge in Heidelberg. (Mschr. 
f. Geburtsh. 1917, S. 102.) 

Außerordentlich klare und übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung der verschiedenen Formen allge¬ 
meiner und lokalisierter Peritonitis. Die diffe¬ 
rentesten Erkrankungen verbergen sich hinter dem 
Ausdruck „akute Peritonitis“, und diese r Dia¬ 
gnosenschwierigkeit“ bildet einen der hauptsäch¬ 
lichsten Gründe für die großen Unterschiede in 
den Angaben über die erzielten therapeutischen 
Resultate. 

Menge legt bei der Behandlung der akuten 
freien Peritonitis großen Wert auf die Entlastung 
des Darms durch Anlegen einer Kotfistel und auf 
die Behandlung der Kreislaufschwäche durch 
Adrenalin-Kochsalz-Infusion nach Heidenhain. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Konrtitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Znr Behandlung des Diabetes inslpidus mit 
Hypophysenpräparaten. Von Dr. C. Krae- 
mer. Aus der Lungenheilstätte Wilhelms¬ 
heim. (M.m.W. 1917, S. 773.) 

Beschreibung eines Falles von Diabetes in’si- 
pidus, der im Verlauf von 24 Tagen durch sub¬ 
kutane Injektionen von 32 ccm verschiedener 
Hypophysenpräparate, vor allem durch Pituitrin, 
sehr günstig beeinffußt wurde. Im Gegensatz zu 
anderweitig veröffentlichten Fällen leistete Pa¬ 
tient während der ganzen Behandlungszeit 
schwere körperliche Arbeit. S. Hirsch. 

Über die Funktion der Niere bei Diabetes in- 
sipidus. Von Dr. L. R. Grote. (D. Arch. f. 
klin. M. 122, 1917, S. 223.) 

Bei 2 Kranken mit Diabetes insipidus bewirk¬ 
ten die Hypophysenpräparate (Pituitrin, Pitu- 
glandol, Hypophysin, Coluitriri) nur vorübergehend 
eine Konzentrationssteigerung. In beiden Fällen 
war die Konzentrationsfähigkeit der Nieren nicht 
aufgehoben; das trat namentlich deutlich bei 
einem interkurrenten infektiösen Fieber (Angina) 
hervor, indem an den Fiebertagen trotz hoher 
Gesamtmengen nahezu normales spezifisches Ge¬ 
wicht erzielt wurde. Bei dem einen Kranken 
führte Darreichung einer Kost, in der die Salze 
und Eiweißstoffe stark reduziert waren, zu einer 
wesentlichen Verminderung der Urinmengen. Eine 
solche Diät ist als Schonungsdiät anzusehen, die 
die Niere befähigt, wüeder annähernd normal zu 
konzentrieren. Die diätetische Therapie des 
Diabetes insipidus ist von größter Bedeutung, alle 
anderen konzentrationssteigernden Mittel können 
höchstens vorübergehend Erfolg haben. 

Rosenow. 

Krankheiten des Urogenitalsystem». 

Das Asparagin als Therapeutikum bei Nephri¬ 
tiden. Von Dr. A. Schnöe in Frankfurt a. M. 
(M.m,W. 1917., S. 1059.) 

Statt frischer Spargel, die nur wenige Wochen 


zu erhalten sind, wandte Schnee ein Asparagin 
enthaltendes Spargelextrakt in 34 Fällen mit gutem 
Erfolge an. S. Hirsch. 

Über die Heilung eines Falles von plastischer 
Induration des Penis durch Röntgenbestrah¬ 
lung. Von Prof. Galewsky und Dr. Weiser. 
Aus der Haut- und Röntgenstation des Res.- 
Lazarette I Dresden. (Derm. Wschr. 64, 1917, 
S. 537.) 

Nachdem Galewsky bereits früher einen Fall 
von plastischer Induration des Penis durch Ra¬ 
diumstrahlen zur Heilung gebracht hat 1 ), ist dies 
in dem vorliegenden Falle mit Röntgenstrahlen 
gelungen. Es handelte sich um einen 42 jährigen 
Mann mit der typischen Einlagerung (wie der 
Sohulp des Tintenfisches) vom Sulcus coronarius 
bis zur Peniswurzel, Impotentia coeundi und star¬ 
ken Erektionsbesch werden. Behandelt wurde mit 
Lilienfeld-Röhre, Strahlenhärte etwa 12 Wehnelt 
und mehr, Gesamtbestrahlungszeit 2* 4 Std. in 
16 Sitzungen, serienweise mit Pausen über 3 Mo¬ 
nate verteilt. Voller Erfolg. L. Halberstaedter. 

Hautkrankheiten, 

• Lehrbueh der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zum Gebrauch für Studierende und Ärzte. 

Von weiland Prof. A. Wolff und Priv.-Doz. 
Dr. P. Mulzer. 2. Auflage. II. Band. Haut¬ 
krankheiten. Ferd. Enke, Stuttgart, 1917. 
Die Neuauflage des Bandes „Hautkrankheiten“ 
ist nach dem Tode W o 1 f f s von Mulzer bearbeitet 
worden. Auf gebaut auf den außerordentlich rei¬ 
chen Erfahrungen, die Wolff im Laufe langer 
Jahre als Klinikdirektor gesammelt hatte, von 
Mulzer durch die neueren und neuesten Ergeb¬ 
nisse ergänzt und vervollständigt, bildet der neue 
Band ein in sich abgeschlossenes Ganzes und kann 
dem Studierenden als Lehrbuch, dem Arzt als 
Nachschlagewerk empfohlen werden. Besonders 
hervorgehoben möge an dieser Stelle werden, daß 
die Therapie eine weitgehende Berücksichtigung 
gefunden hat und daß trotz der berechtigten An¬ 
erkennung der Leistungen der modernen Strahlen- 
therapie auch das gute alte Rüstzeug des Der¬ 
matologen. der Salben topf und das Pflaster, stets 
in erster Reihe ausgiebig zu seinem Recht kommt. 
Dabei ist nicht nur das in Betracht kommende 
Mittel erwähnt, sondern die Art seiner Handhabung 
— und das ist das Wichtigste — so eingehend ge¬ 
schildert, daß sich auch der Nichtspczialist da¬ 
nach richten kann. L. Halberstaedter. 

• Kriegs&phoriimen eines Dermatologen. Von P. 

G. Unna. Zweite, vermehrte und verbesserte 
Auflage. August Hirschwald, Berlin, 1917. 
Das Buch bringt mehr, als es verspricht. 
Wenn es auch im wesentlichen lose aneinanderge¬ 
reihte, kurze Betrachtungen an einzelnen Erkran¬ 
kungen enthält-), so könnte man es doch schon 
als ein Kriegstaschenbueh für Dermatologie be¬ 
zeichnen. Die Abhandlungen sind den praktischen 
Forderungen angepaßt, die der Krieg an die Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten stellt. Dies zeigt 
sich in erster Reihe darin, daß diejenigen Haut¬ 
krankheiten besprochen werden, die dem Feldarzt 
auf Schritt und Tritt begegnen, wie: Ekzem. Ska- 
bies, Erysipel, Pediculosis, die verschiedenen Ur- 


*) Referiert auf S. 42. 

-) Vgl. die Einzelreferate auf S. 306 u. 316. 
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Sachen des Juckens usw. Für den Feldarzt sind 
weiterhin von Wichtigkeit die Kapitel über Haut- 
Krankheiten und Dienstbrauchbarkeit. Was dem 
Büchlein noch einen besonderen Wert verleiht, 
•das ist die vollständige Anpassung der dermato¬ 
logischen Therapie an die Verhältnisse des Krieges, 
insbesondere an die planmäßigen Mittel der Heeres¬ 
verwaltung. Unna hat im Anhang die in den 
•einzelnen Abhandlungen zerstreuten Rezeptformeln 
gesammelt und in zwei Gruppen geteilt; eine für 
•die Zivil praxis, wobei alle vorhandenen Mittel 
berücksichtigt werden, und eine für die militäri¬ 
sche Praxis, wobei nur die planmäßigen Mittel 
Erwähnung finden, die also der Feldarzt jederzeit 
verordnen kann. Ein gut bearbeitetes Sachver¬ 
zeichnis erleichtert <Jen Gebrauch des Buches, das 
für Feld und Heimat angelegentlichst empfohlen 
*werden kann. L. Halberstaedter. 

Die Behandlung der Impetigo contagiosa« im- 
petiglnüser und anderer Ekzeme mit 
Trockenpinselungen. Von H. Aron. Aus 
der Kinderklinik in Breslau. (B.kl.W. 1917, 
S. 801.) 

Die Trockenpinselungen wurden in weiterem 
Umfange zunächst behufs Fettersparung im Kriege 
-verwendet, erwiesen sich aber auch unabhängig 
davon als bequem und sparsam. Bei weitver¬ 
breiteten Affektionen empfehlen sie sich auch des¬ 
halb, weil sie einen Deckverband ersparen. Bei 
Impetigo und Staphylomy kosen verschreibt man: 
Hydrarg. sulf. rubr. 0,5, Talei, Sulf. subl. ää 12,0, M.f. 
pulv., Perkaglyzerin 5,0, Aquae, Spiritus ää ad 50,0 
AIDS. Umschütteln. Man trägt eine reichliche 
Schicht auf und läßt sie gut eintrocknen; ein be¬ 
sonders bei aufgekratzten Effloreszenzen auftreten¬ 
der Juckreiz hört nach dem Abtrocknen auf. Die 
Schorfe trocknen unter dem Anstrich ab; man 
kann sie auch vorher abheben und die wunde 
Stelle mit einer milderen Mischung pinseln: Zinc. 
oxyd., Sulf. praec., Tale., Perkaglyzerin ää 5,0, 
Spirit., Aquae ää 2,0 MDS. Umschütteln. Ganz 
ähnlich behandelt man nach Kurzschneiden der 
Haare die Läuseekzeme der Mädchen. Für die 
Behandlung der Ekzeme exsudativer Kinder emp¬ 
fiehlt sich die mildere Mischung, ebenso für den 
Intertrigo; von ersteren ist es ratsam, nur die ver¬ 
hältnismäßig trockenen Formen mi^ Pinselung zu 
behandeln. Die bekannten „faulen Ecken“ be¬ 
handelt man mit der obengenannten roten Queck¬ 
silberpinselung oder mit der Mischung: Bismut. 
subgall. 5,0, Zinc. oxyd., Tale., Perkaglyzerin ää 
10,0, Sol. Argent. nitr. 0,3 : 30,0 D. ad vitr. nigr. S. 
Umschütteln. M. Kaufmann (Mannheim). 


Nerven« und Geisteskrankheiten. 

Zur Dosierung der Bromsalze bei Epilepsie und 
Depresslonsznständen. Von Dr. C. Ber. 

noulli. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 1025.) 
Vergleichende Untersuchungen von Blut und 
Urin von bromisierten Patienten ergaben, daß die 
Urinuntersuchung zwar kein absoluter Gradmesser, 
aber doch ein Fingerzeig für die Schwankungen 
des Bromgehaltes des Körpers ist. Der Chlor¬ 
natriumgehalt der gebräuchlichsten Nahrungsmittel 
wird angegeben. Reduktion des Kochsalzgehalts 
auf 5—10 g pro die genügt. Dann wird an Hand 
einer Tabelle die Bromdosis berechnet, die nötig 
ist zur Erreichung des erforderlichen relativen 
Bromgehalts des Urins von 15—30 Proz. Die Dosen 
schwanken zwischen 0,6 und 15,1 g Bromnatrium 
pro Tag. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Bemerkungen zur Behandlung hysterischer 
Stimmban dstörungen. Von Prof. H.Cursch- 
mann in Rostock. (M.m.W. 1916, S. 1644). 
Verf. läßt, nachdem eine Suggestivbehandlung 
(Faradisation, Massage, Vibration) vorhergegangen, 
die Konsonanten m, w summen, zuerst allein, 
dann mit Anschluß von Vokalen zur Anbahnung 
des Tones bei Aphonikera, und erzielt damit Hei¬ 
lung. (Eine Methode, die auch Ref. in vielen 
Fällen gute Dienste geleistet hat.) 

Marum (Gießen). 

Die Rttckleitung Gehirn verletzter zur Arbeit. 

. Von Dr. G. Beyerhaus, psychiatrischem 
Beirat. (M.m.W. 1917, S. 1004.) 

Der Hirnverletzte braucht in der ersten Zeit 
nach der Verletzung, so lange zum mindesten bis 
die Wunde völlig vernarbt ist, Ruhe. Der Über¬ 
gang zur Arbeit muß allmählich erfolgen, — mit 
leichter Beschäftigung beginnen und langsam 
zu nutzbringender Arbeit übergeben. Erforderlich 
ist dabei dauernde ärztliche Kontrolle, um Über¬ 
anstrengungen zu vermeiden. Wegen erhöhter 
oder verminderter Affekterregbarkeit und schneller 
geistiger und körperlicher Ermüdbarkeit wird der 
Hirnverletzte sehr leicht überanstrengt. Deshalb 
wird Vornahme der ersten Beschäftigungsversuche 
in einer Anstalt empfohlen, die mit allerlei Werk¬ 
stätten und Betrieben ausgerüstet ist. 

Die Störungen der psychischen Leistungs¬ 
fähigkeit werden nebenbei durch systematische 
Geistesübungen (Rechnen, Anschauungs- und 
Sprachunterricht) behandelt. Verf. sah hierbei 
gute Erfolge. 

Behandlung der körperlichen Ausfallerschei¬ 
nungen nach den üblichen Methoden mit Bädern, 
Massage und medikomechanischen Übungen. 
Warnung vor wahllosem Elektrisieren. 

Im allgemeinen sind die Heilerfolge wegen 
der Irreparabilität der Defekte begrenzt. Mili¬ 
tärische Verwendbarkeit ist fast stets mehr oder 
weniger ausgeschlossen. Für die schwersten Fälle, 
denen die Verstümmelungszulage zugebilligt wer¬ 
den sollte, müssen Heimstätten errichtet werden. 
Sonst ist möglichst die Rückführung der Geschä¬ 
digten in den alten bürgerlichen Beruf anzustreben. 

Nach Entlassung aus dem Heeresdienst sollen 
Gehirnverletzte durch einzurichtende Kontroll¬ 
stellen dauernd auf ihre Eignung und Leistungs¬ 
fähigkeit überwacht werden. Verständnis- und 
Interesselosigkeit unter den Arbeitgebern, denen 
man nach den Erfahrungen des Verf. noch allzu 
häufig begegnet, ist durch weitgehende Aufklärung 
des Publikums entgegenzuwirken. (Es ist eine 
alte Erfahrung, daß sich dem „zitternden“ Kriegs¬ 
hysteriker bedeutend mehr Interesse und Mitleid 
zuwendet, als dem gleichgültig und stumpf vor 
sich hinbrütenden Hirnverletzten. D. Ref.) 

S. Hirsch. 

Augenkrankheiten, 

Über die Verwendung der Tierkohle bei der Be¬ 
handlung der Ophthalmogonoblennorrhöe. 

Von Prof. R. Hesse. Aus der Augenklinik 
in Graz. (Zschr. f. Aughlk. 37, 1917, S. 311.) 
Das bloße Einstäuben von Blutkohle (fast 
stündlich) verbunden mit Ausspülen verminderte 
die Sekretion, brachte die Gonokokken aber nicht 
zum Verschwinden, deshalb wurde morgens die 
Bindehaut mit 2 proz. Argen tu m-nitricum-Lösung 
touchiert, eine Stunde später und nachmittags 
1—2 mal Kohle eingestäubt, dazwischen wie üb¬ 
lich gespült. In 5—8 Tagen waren die Gonokokken 
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verschwunden. Bei Hornhautgeschwüren können 
bei vorsichtiger Anwendung des Kohleeinstäubens 
Schädigungen vermieden werden. 

G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Hydrodiaskop oder Kontaktglas zur Korrektur 
des Keratokonus. Von Dr. A. Lüdemann. 
Aus der Augenklinik in Bern. (Zschr. f. Aughlk. 
37, 1917, S. 267.) 

Lüdemann versuchte die Korrektion des 
Keratokonus sowohl mit dem Sigrist-Lohen- 
steinschen Hydrodiaskop, als auch mit den Kon¬ 
taktgläsern von Müller-Wiesbaden, deren Re¬ 
fraktion nach dem Verfahren von Sigrist mit 
dem Ophthalmometer von Javal bestimmt wor¬ 
den war. Mit dem Hydrodiaskop wurde fast 
normale, mit dem Kontaktglas, das meit gut ver¬ 
tragen wurde, nur mittlere Sehschärfe erzielt. Doch 
zogen die Patienten Kontaktgläser vor, da sie 
kaum entstellen, und das umständliche Füllan mit 
Kochsalzlösung fortfällt. Die Kontaktgläser lassen 
sich nach Sigrists Angaben noch bedeutend 
verbessern. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Zur Therapie der nervösen Asthenopie. Von 
Prof. E. Fuchs in Wien. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 
1917, S. 353.) 

Auf folgende Weise gelang es Fuchs meist, die 
Störungen der nervösen Asthenopie zu beseitigen: 
Zunächst werden etwaige Refraktions- oder Mus¬ 
kelanomalien korrigiert; dann kühle Augenduschen. 
Schwinden dadurch die Beschwerden nicht, so wird 
dem Patienten erklärt, daß der elektrische Strom 
den Nerv kräftige. Den Patienten läßt man lesen, 
bis seine Beschwerden eintreten, dann Galvanisa¬ 
tion (2—3 Milliampere 5 Minuten jedes Auge, 
Anode auf das Auge). Die Behandlung geschieht 
täglich, die vorherige Lesedauer wird täglich um 
eine bestimmte Minutenzahl verlängert. Große 
Genauigkeit ist wegen des Eindruckes auf den 
Patienten nötig. Die Behandlung währte ca. 3 


j bis 4 Wochen, und vielfach erfolgte Dauerhei- 
I lung. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Subkutane Orbicnlarisdarchschneidnng bei En» 
tropium spasticum. Von Dr. A. Löwen- 
stein. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1917, S. 361.) 
Nach Anlegen eines horizontalen Schnittes 
5 mm unterhalb des Lidrandes des Unterlide« 
durchtrennt Verf. auf einer Jägerschen Lidplatte 
den Orbicularis senkrecht bis auf den Tarsus. Die 
| Lidstellung wird sofort normal, die Narbe ist kaum 
sichtbar. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

Eine Glasschale zur Verhütung und Behänd» 
lung des Symblepharon, zugleich ein ope» 
rationstechnisches Hilfsmittel bei Lid- und 
Bulbusverletzungen. VonDr. Illig. Aus der 
Augenklinik in München. (Arch. f.Aughlk. 52, 
1917, S. 94.) 

Um Symblepharon nach Verätzungen zu ver¬ 
meiden, legt Verf. eine Glasschale mit einem der 
Hornhaut entsprechendem Loch ein (hergestellt 
von Müller, Wiesbaden). Diese Lochprothesen 
I bleiben 14 Tage und länger liegen, sie ermöglichen 
I auch Behandlung der Hornhaut mit Salben oder 
i Emulsionen. 

! Bei narbiger Schrumpfung des Bindehautsackes 
i nach Entfernung des Bulbus wurden die Narben 
| durchtrennt, das Einlegen einer derartigen Glas- 
schale verhütete neue Verwachsungen, mehrmals 
; erwies sich ein Durchtamponieren durch das Horn¬ 
hautloch als zweckmäßig. Die Schale soll mög¬ 
lichst groß sein. 

| (Wir verwenden in der Königsberger Univ - 
i Augenklinik stets Lochprothesen bei Lid- und 
Bindehautplastiken, trotzdem tritt häufig noch 
narbige Schrumpfung des Bindehautsackes ein, 
wodurch die Schale herausgedrängt wird; der 
Erfolg dieser Schalen erscheint daher nicht so 
! unbedingt sicher, wie der Verf. ihn schildert. Ref.) 

| G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 


III. Prophylaxe. • Desinfektion. 


• Der Pöekenschats des deutschen Volkes. Von ! 

H. A. Gins. Berlin, Rieh. Schoetz, 1917. , 

169 S. Preis 5,— M. ! 

Das kleine handliche Büchlein enthält in , 
übersichtlicher Weise einen geschichtlichen über¬ 
blick, die Klinik und Epidemiologie der Pocken, | 
die gesetzlichen Grundlagen des deutschen Pocken- 1 
Schutzes. Dann werden der praktische Verlauf j 
der Pockenschutzimpfung, die wissenschaftlichen 
Grundlagen des Pockcnimpfschutzes und irn An¬ 
hänge die bekannten amtlichen Anweisungen über 
die Pockenimpfung dargestellt. Besonders ver¬ 
dienstlich ist es, daß die wissenschaftliche Grund¬ 
lage der Impfung, nämlich das schwierige Ka¬ 
pitel der Ätiologie und Immunität auch für den 
Praktiker verständlich dargestellt wird. Aller¬ 
dings wären hier einige bessere Abbildungen wün- ! 
sehenswert gewesen. Da die sofortige Erkennung i 
eines Pockenfalles für den behandelnden Arzt von j 
größter Bedeutung ist. so hätte die ungerechter- \ 
weise wenig bekannte Färbung der sogenannten 
PaschenschenKörperchen als Diagnostikum wohl j 
erwähnt werden können. Lob verdient auch das j 
ehrliche Kapitel über die Impfschädigungen. I 
E. Jacobsthal (Hamburg). 


Myelitis nnl Tollwutschutzimpfnng. Von Dr. 

A. Pfeiffer. (Beitr. z. Klinik der Infektions- 
krankh.u. zur Immunitätsforsch., 6,19 17, S.87.) 
Ein Fall von akuter Paraplcgie nach Toll¬ 
wutschutzimpfung. Das Impfmaterial erwies sich 
an zahlreichen anderen Personen als einwandfrei. 
Obwohl mehrfach ähnliche Fälle im Verlauf der 
Wut8chutzbehandiung beschrieben sind, können 
sie doch die große Bedeutung der spezifischen 
Therapie nicht sonderlich beeinträchtigen, zumal 
die Prognose sehr günstig ist und die Kranken 
meist völlig geheilt werden. Rosenow. 

Untersuchungen über einige Ersatzmittel für 
Kresolselfe. Von F. Neu fei d und 0. Schie¬ 
mann. Aus dem Kgl. Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin. (D.m.W. 1917, S. 928.) 

/?-Lysol und Kresotinkresol erwiesen sich als 
brauchbare, wenn auch nicht als vollständige Er¬ 
satzmittel für Kresolseife. Sie eignen sich gut für 
die allgemeine Desinfektion und für die Entlausung, 
wenig für die Händedesinfektion, am besten in 
3proz. Lösung und 2 ständiger Einwirkung. Für 
die Händedesinfektion ist Sublimat das beste oder 
die 5proz. Lösung von Kresolseife (mit 2,5 Proz. 
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Kresolgehalt); die Ersatzmittel reizen bei längerem 
Gebrauch in 5proz. Lösung die Haut zu stark. 

Jungmann. 

Die Methanlnsanierung’. Von Oberstabsarzt 
G. Mayer. (M.m.W. 1917, S. 793.) 
Beschreibung eines auch unter einfachen Feld¬ 


verhältnissen von Ortshandwerkem zu errichten¬ 
den Desinfektionsapparats von 3—4 cbm Inhalt. 
Kosten etwa 300 M. Der Apparat gestattet 
leichte Vernichtung von Bakterien und Ungeziefer 
auch bei gegen Dampf empfindlichen Gegenständen. 
Genaue Vorschriften für alle Arten von Gegen¬ 
ständen beigegeben. E. Jacobsthal (Hamburg). 
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Abfilhr- and Stopfmittel: Combretine ist 
ein flüssiger Ersatz der in Senegal, Sudan und 
Kongo wachsenden Combretum Raimbaulti, wel¬ 
ches neben Gerbstoffen jeirr|plykosid enthält und 
bei Leberkrankheiten, Dysenterie, Typhoid usw. 
in Gaben von 2—5 g 2—3 mal täglich eingenom¬ 
men wird 1 ). — Haiinapurin ist der Handels¬ 
name des Apothekers S. Mittelbach in Wien für 
Species Sarsaparillae cum Senna comp. 2 ). — Neu- 
Elaxol-Ziltz sind Tabletten mit amerikanischem 
Faulbaumrinden-Extrakt und Phenolphthalein, vom 
Apotheker E. Ziltz in Wien fabriziert 2 ). 

Algarine siehe Jodpräparate. 

Amj'ol'nafr} siche *ermentpräp«rate. 

Antrolein siehe Salben usw. 


ßetalysol siehe Desinfektionsmittel. 

Bromo-Maisine ist eine bei erhöhter Tem¬ 
peratur dargestellte Verbindung von Brom mit 
den Eiweißstoffen des Mais. Anwendung gegen 
Epilepsie 1 ). 

Cholcokinasc siehe Fermentpräparate. 

Ortosan siehe Nährpräparate. 

(’eyssatlt siehe Salben usw. 

Cocochin siehe Nervenmittel. 

Collosol sind kolloidale Zubereitungen von 
Crookes Laboratorien in London; es gibt Collosols 
Jodine, Sulphur, Afrgentum, Hydrargyrum, Cu¬ 
prum usw. 1 ). 

Combretin s. Abführ- und Stopfmittel. 

('otarninum eholicum wird durch Erwärmen 
von 20 g Cholsäure mit 10 g Cotarnin und 100 g 
Wasser und Eindampfen der filtrierten Lösung 
dargestellt. Das gelbe Pulver schmilzt bei 118 
bis 120°, es vereinigt die Wirkung der Bestand¬ 
teilei?) auf den Uterus in sich 1 ). 

Darkauer Jodsalz siehe Jodpräparate. 

Desinfektionsmittel: Seifenfreie Desin¬ 
fektionsmittel sind Betalysol (Chem. Fabrik 
Schülke & Mayr in Hamburg) und Kresotin- 
kresol (Farbenfabriken in Leverkusen und E. 
Merck in Darmstadt ). Beide sind bei einem Kre¬ 
solgehalt von 50 Proz. in Wasser klar löslich und 
brauchbare, wenn auch nicht vollständige Ersatz¬ 
mittel für Kresolseife, die sich gut für die all¬ 
gemeine Desinfektion und für die Entlausung, 
weniger für die Händedesinfektion eignen 3 ). — 
Eudoxin ist das Wismutsalz des Tetrajodphenol- 
phthaleins (Nosophen) 1 ). — Gedrovan-Ein- 
machetabletten unbekannter Herkunft und un¬ 
bekannter Zusammensetzung empfiehlt die Zucker¬ 
versorgungsstelle beim Berliner Magistrat. Die Re¬ 
klame für dieses in weitesten Kreisen unbekannte 
„Original“-Erzeugnis von dieser Seite kann auch 


x ) Pharm. Weekblad 1917, S. 733. 

8 ) Zschr. d. Allg. österr. Apoth.-Ver. 1917, S. 205. 
3 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 463; vgl. auch das 
Referat auf S. 462. 


| als Zeichen der Zeit angesehen werden 4 ). — Lyso- 
■ sulfol soll eine „Schwefelverbindung des Lysols“ 
i mit 10 Proz. Schwefel sein; Anwendung der schwar- 
] zen, salbenartigen, wasserlöslichen Masse äußerlich 
bei Hautkrankheiten, unverdünnt und mit Glyze- 
| rin vermischt 1 ). — Medoform der Chemischen 
j Fabrik F. Zmerzlikar in Deutsch-Wagram ist Liquor 
Formaldehydi saponatus 1 ). — Nargentol von 
| John Lorimer in London ist eine 24 Proz. Silber ent- 
, haltende Verbindung von Silber mit Pflanzen- 
| eiweiß 1 ). — Uromitol nennt Apotheker Wl. Dob- 
! zsanski in Lemberg Granulae efforvescentes cum 
! Methylglyoxalidino, Chinino, Diaethylendiamino et 
| Hexamethylentetramino 5 ). 

Diaketesmitt-el: Diazymtabletten von 
I Bubeck & Dolder werden gegen Diabetes ange- 
| priesen 1 ). — Energen ist ein englisches Diabe- 
! tikerbrot *). 

j Dlazym siehe Diabetesmittel. 

Digitalispräparate: Digityle ist ein nach 
1 Dr. Kanterowicz mit Dampf bereiteter Digitalis- 
j aufguß 1 ). — Diurene ist eine flüssige Zube- 
I reitung aus Adonis vernalis mit diuretischer 
! Wirkung 1 ). — Theodigal nennt Apotheker R. 

; Hotter in Graz Tabulettae Diuretini et Digitalis 
i comp. 2 ). 

! Diurese } siehe Digitalispräparate. 

Diuretysatum siehe Wassersucht. 

Droserol siehe Hustenmittel. 

Eisenpräparate: Ferratol ist ein von Apo- 
| theker S. Mittelbach neu erfundener Name für 
Eisen-Chininpillen— Levetogen von A. Mijn- 
hardt in Zeist ist ein leicht verdauliches, angenehm 
schmeckendes, Glyzerophosphat und Eisen ent¬ 
haltendes Eiweüpräparat 1 ). 
i Energan siehe Diabetesmittel. 

Erythrol, ein Dijodid von Wismut und Cin- 
chonidin, wird in Gaben von 10—50 mg mit 100 
! bis 200 mg Magnesia gemischt gegen Buttersäure- 
I gärung im Magen angewandt 1 ). 

I Eucapinol siehe Hustenmittel. 

' Eudoxin siehe Desinfektionsmittel. 

Fermentpräparate: Amylodiastase von 
Th6penier enthält die aus Gerste erhaltene Dia- 
stase neben Phosphorverbindungen. Anwendung 
gegen Magenbeschwerden. Im Handel als Sirup 
und als Tabletten 1 ). — Amylogenase von Cbe- 
vetrin-Lematte in Paris ist ein pflanzliches Amy- 
logen-Ferment in Tablettenform 1 ). — Choleo- 
kinase von Duret & Raby in Marly-le-Roi ist 
ein Gemisch des trocknen Auszuges von Ochsen- 
galle mit Kinase aus den Eingeweiden. Anwen¬ 
dung bei Verstopfung infolge ungenügender Wir¬ 
kung der Gallenblase, Dyspepsie, Ikterus, Gallen¬ 
steinen usw. l ) — G asterine der Pharmacie Nor¬ 
male in Paris ist gereinigter sterilisierter Magen- 


4 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 402. 

ft ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 350. 
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saft von Hunden, zur Beförderung der Verdauung 
sollen pro die 1—4 Löffel genommen werden 1 ). 

Ferratol siehe Eisenpräparate. 

Gasterin siehe Fermentpräparate. 

Gedrovan siehe Desinfektionsmittel. 

Glycoleane siehe Nährpräparate. 

Graniigen siehe Salben usw. 

Gufyacophosphal l siehe Schwindsuchts- 

Guacasulfol / mittel. 

Haimapurin siehe Abführmittel. 

Hdmoplase ist das aus den Blutkörperchen 
bei der Extraktion mit isotonischer Salzlösung 
zurückbleibende Protoplasma, eine hellrote Flüssig¬ 
keit, die antitoxische Eigenschaften besitzen soll, 
so daß aus dem Blute immunisierter Tiere Sera 
zur Bekämpfung verschiedener Seuchen hergestellt 
werden können 1 ). 

Hustenmittel: Droserol von E.Streuli & Co. 
in Uznach ist ein Sirupus Thymi cum Extracto 
fluido Droserae. Anwendung gegen Keuchhusten 5 ). 

— Eucapinol von E. Streuli & Co. in Uznach 
ist ein Ersatz für Vaporin (180 Teile Naphthalin, 
20 Teile Kampfer, 3 T. 01. Eucalypti, 3 T.01. Pini); 
Anwendung gegen Keuchhusten 6 ). — Sirobrom 
von E. Streuli & Co. in Uznach ist ein Sirupus 
Bromoformii comp. 6 ). — Thymusin nennt E. 
Streuli & Co. in Uznach ein Extractum Thymi 
fluidum saccharatum 5 ). 

Jodeol siehe Jodpräparate. 

Jodpräparate: Algarine Nyrdahl von 
Laudrin in Paris ist ein gekörntes Jodpräparat 
aus Seegras. 1—2 Kaffeelöffel, enthaltend je 
10 mg Jod, sind nach jeder Mahlzeit zu nehmen 1 ). 

— Darkauer Jodsalz wird durch Eindampfen 
des Salzbrunnens in Darkau (Österreichisch-Schle- 
sien) gewonnen; das Wasser enthält 0,027 C0.„ 
22,047 NaCl, 0,024 MgJ und 0,126 g MgBr in 1 l 1 ). 

— Jodeol ist kolloidales Jod, durch elektrische 
Zerstäubung bereitet und durch Zusatz eines zu 
den Camphenen gehörenden Kohlenwasserstoffes 
beständig gemacht. Es kommt in Ampullen mit 
0,2 g kolloidalem Jod in konzentrierter, 50 Proz. 
Jod ent haltender Lösung zum äußerlichen Gebrauch 
in den Handel. 1 ). — Nöosiode ist Jodkatechin, 
dargestellt durch Zusatz von Jod zu einer warmen 
Katechinlösung, Jodkatechin fällt dann beim Er¬ 
kalten als gelbes Pulver 2 ). 

Kola-Kolassa siehe Nervenmittel. 

Kreocod siehe Schwindsuchtsmittel. 

Krösatlne der Firma Schiefelen & Co. in New 
York ist der Essigsäureester des ^n-Kresols. An¬ 
wendung der ölartigen Flüssigkeit bei Nasen- und 
Ohrenentzündungen ! ). 

Kresocalc* siehe Schwindsuchtsmittel. 

Kresotinkresol s. Desinfektionsmittel. 

Levetogeu siehe Eisenpräparate. 

Lysosulfol siehe Desinfektionsmittel. 

Maulbeeren siehe Morus alba. 

Medoform siehe Desinfektionsmittel. 

Mentholate ist der vom Apotheker O. Sieg¬ 
mund in Pogsdorf erfundene Handelename für 
Species Galeopsidis comp, mentholatae 2 ). 

Modiskop nennt Apotheker C. Brady in Wien 
Morphin-Dionin-Skopolamin-Injektionen 2 ). 

Morus alba siehe Wassensuchtmittel. 

Nährpräparate: Cer tos an ist ein Extrac¬ 
tum Malti siccum 2 ). Darsteller: Apotheker Dr. 
Blau in Wien. — Glycoleane, eine Mischung 
emulgierter, teilweise verseifter Fette, wird zur 
Behandlung der Diabetiker angepriesen, auch als 


| Ersatz für Lebertran bei Tuberkulose, Abmage- 
| rung usw . l ). 

Nargentol siehe Desinfektionsmittel. 

! Neoslod siehe Jodpräparate. 

Nervenmittel: Cocochih von E. Streuli & 
Co. in Uznach ist ein Wein, der mit Chinarinde, 
Cola und Coca bereitet ist und Glyzerinphos¬ 
phate enthält 6 ). — Kola-Kolassa werden vom 
Apotheker A. Kolassa in Wien Pastilli Colae et 
Bromo-Lecithini comp, genannt*). — Ovol nennt 
Apothekenpächter A. Sternbach in Abbazia zusam¬ 
mengesetzte Ovolezithin-Schokoladen-Tabletten 2 !. 

Neu-Elaxol siehe Abführmittel. 

Ovol siehe Nervenmittel. 

Piperazin Hotter nennt Apotheker R. Hotter 
in Graz Piperazinum comp, efferv. granul.*). 

Pinin, Aflenzer Fichtensprossensaft, wird vom 
Apotheker R. Sedlarz in Aflenz fabriziert*). 

Pyracetin sind Tablettae Coffeini cum Di- 
methylamidopyrino (— Antipyrin) comp. (Also 
wieder ein neuer Name für das an sich schon 
keines eigenen Namens würdige Migräniu!) Dar¬ 
steller: Apotheker H. Selzer in Wien*). 

Salben, Seifen, Pflaster u. ä«: Antrolelne 
von Janot in Paris, eine Salbe zur Nasenbehand¬ 
lung, enthält Kampfer, Eukalyptol und Adre¬ 
nalin 1 ). — Ceyssatit ist ein aus den Kiesel¬ 
panzern verschiedener Diatomeen bestehendes, in 
! Ceyssa (Auvergne) gefundenes Mineralgemenge, 

| welches zu Salben und Pasten gebraucht wird 1 )l 
! — Granugenpaste enthält 50 Proz. eines Granu- 
genols, „welches durch biologische Einstellung in 
dem Grade verstärkt ist, daß seine Wirkung trotz 
, des pastenbildenden Zusatzes der des Granugenol. 
pur. pharmakodynamisch gleich ist“. Als Binde¬ 
mittel enthält die Paste Zincum oxydatuni. Der 
Heileffekt beruht lediglich auf reiner Granugenol- 
; Wirkung, da antiseptische Zusätze vollständig 
■ fehlen 6 ). 

| Sehwindsuchtsmittel: Guajacophosphal 
von Clin in Paris ist neutrales Guajacolphosphit 
mit 92 Proz. Guajakol und 7 Proz. gebundenem 
i Phosphor 1 ). — Guacasulfol nennt E. Streuli & 
Co. in Uznach einen Sirupus Kalii sulfoguajaco- 
! lici 6 ). — Kreocalc nennt E. Streuli & Co. in Uz- 
! nach eine Solutio Kreosoti cum Calcio ehlorhydro- 
! phosphorico 5 ). — Kreocod von E. Streuli & Co. 

; in Uznach ist ein Sirupus Codeini et Kreosoti 
| lactici 6 ). — Thoracin ist ein Sirupus sulfogua- 
jacolicus vom Apotheker E. Zifferer in Wien. Vgl. 
oben Guakasulfol 2 ). 

Sirobrom siehe Hustenmittel, 
j Theo di gal siehe Digitalispräparate. 

Thorakin siehe Schwindsuchtsmittel. 

! Thymusin siehe Hustenmittel. 

Uretrosan werden vom Apotheker J. Ziltz in 
Wien Gelatinekapseln mit ostindischem Sandelöl 
und Kawa-Kawa-Harz genannt 2 ). (Also ein neuer 
j Name für Gonosan!) 

| Uromitoi siehe Desinfektionsmittel. 

Visciol ist Hefekohle, dargestellt vom Apo¬ 
theker V. Gabriel in Smichow 5 ). 

Wassersucht,Mittel gegen: Diuretysatum 
ist ein Dialysatum specierum diureticarum comp. 
Darsteller: Apotheker Bürger in Wernigerode*). — 
i Morus alba, die weiße Maulbeere, besitzt diure- 
tische Eigenschaften. Ihre Blätter sollen als Auf¬ 
guß oder flüssiges Extrakt angewendet werden 1 ). 

1 6 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 463. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1917. Dezember. 


Alexander Langgaard 

Am 8. November ist Herr Professor Dr. A. Langgaard 
in Weimar, wo er die letzten Jahre verbrachte, gestorben. 
Langgaard, der gemeinsam mit Rabow den Plan der Grün¬ 
dung der Zeitschrift faßte, war vom Jahre der Gründung 
1887 bis 1910 der eigentliche geschäftsführende Heraus¬ 
geber der Therapeutischen Monatshefte“ und hat uner¬ 
müdlich daran gearbeitet, ihnen in gleicher Weise wissen¬ 
schaftlichen Hochstand und praktische Brauchbarkeit zu 
schaffen. Nach Liebreichs Tode glaubte Langgaard die 
Tätigkeit allmählich jüngeren Kräften überlassen zu müssen, 
und zog sich nach und nach von der Redaktion zurück. 
Redaktion und Verlag werden dem aufrechten, charakter¬ 
vollen, vornehmen Manne stets ein dankbares Gedenken 
bewahren. Nicht nur in den Kreisen der pharmakologischen 
Wissenschaft, auch in den Annalen dieser der Praxis die¬ 
nenden Hefte wird der Name Langgaard unvergessen 
bleiben. 


Th. M. 1917. 
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Ergebnisse 

Physikalisch - chemische Wir- 
kungsbedingungen des Broms 
im Organismus und Schluß¬ 
folgerungen für die Therapie.*) 

Von 

Universitäts-Assistenten Dr. Hans Januschke, 
mit den primir&rztlichen Agenden im Baracken-Spital der 
k. u. k. Munitionsfabrik Wollersdorf. 

Ausgeführt mit Unterstützung der Fürst Jdechten- 
steinschen Spende. 

Die vorliegende Arbeit versucht, dem 
Wesen der Bromwirkungen im Organis¬ 
mus näher zu kommen. 

Zur Beurteilung wählte ich einerseits ge¬ 
wisse Funktionsänderungen, welche durch 
Bromverbindungen im Nervensystem von 
Tieren experimentell hervorzurufen sind, 
anderseits die Beeinflussung epileptiformer 
Krampfanfälle bei Menschen. Demge¬ 
mäß kann diese Arbeit in einen experi¬ 
mentellen und einen klinischen Abschnitt 
geteilt werden. 

Bei der praktischen Ausführung der 
Tierversuche haben mehrere Mitarbeiter 
[J. Inaba 1 ), M. Masslow 2 ), A. Hirsch 8 ) 
und G. Kaminer 4 )] unter meiner Leitung 
mitgewirkt. 

I. 

Experimenteller Teil. 

(Beobachtungen im Tierversuch.) 

1 . 

Funktionelle Unterscheidung von 
Bromwirkung und Chlor¬ 
verdrängung. 

In letzter Zeit wurde die Frage viel 
erörtert, ob die Nerven Wirkungen des 
Broms tatsächlich auf einer spezifischen 
Bromwirkung beruhen, oder vielleicht 
auf der durch die Bromsalze bewirkten 
Chlorverdrängung im Organismus 
[v.Wyss 5 ), JacquesLoeb undifardolph 
Wasteneys 6 ), v. d. Velden 7 ), Meyer 8 ), 
Jödicke 9 ), Balint 10 )]. 

Zur Entscheidung dieser Frage be¬ 
nutzte ich die Narkose oder den Schlaf, 
in welchen Meerschweinchen durch sub¬ 
kutane Injektion genügend großer Mengen 
von Bromnatrium versenkt werden. 

*) Die ausführliche Publikation erfolgt dem¬ 
nächst in der Zschr. f. d. ges. exper. M. 


der Therapie. 

' Bisher galt die Anschauung, daß man 
durch Bromsalze einen solchen Schlaf 
, nicht erzeugen könne. 

I Ferner untersuchte ich nach derselben 
| Hinsicht den Krampfschutz, welchen 
das Brom bei Kaninchen gegen epilepti- 
forme Krämpfe entfaltet. Bringt man 
nämlich den Kaninchen intravenös oder 
per os entsprechende Dosen von Brom- 
natrium bei, so bleiben nachher die 
typischen Krämpfe nach intravenöser 
Kampfer- oder Pikrotoxininjektion 
i aus oder sind wenigstens deutlich abge- 
I schwächt. 

Beide Brom Wirkungen, sowohl der 
Bromschlaf, als auch der Schutz gegen 
I Krampfgifte, bleiben bestehen, wenn man 
j auch durch gleichzeitige Zufuhr äqui- 
! valenter Kochsalzmengen neben dem 
Bromnatrium eine wesentliche Chlor- 
! Verdrängung im Organismus verhütet. Das 
I spricht also klar für eine spezifische 
Bromwirkung. 

Schließlich prüfte ich die schwebende 
Frage noch am überlebenden Frosch¬ 
herzen, indem ich das Chlornatrium 
! der durchströmenden Ringerlösung durch 
äquivalente Mengen von Bromnatrium 
und anderen Substanzen ersetzte, oder 
auch, indem ich einfach durch Verminde¬ 
rung des Kochsalzgehaltes einen Zustand 
i von Chlorarmut erzeugte. 

Auch hier ergab sich, daß Bromwir¬ 
kung und Chlormangel nicht die gleiche 
Funktionsänderung hervorbringen. Im 
Gegenteil, das Bromnatrium übt im 
Milieu der Ringerlösung den gleichen 
physiologischen Einfluß auf das Frosch¬ 
herz aus wie das Chlornatrium und be¬ 
fähigt das Herz zur normalen Schlagfolge, 

! während alle anderen Arten von Chlor¬ 
mangel die Herzkurve wesentlich ver¬ 
ändern. 

Ergebnis: 

1. Bromnatrium vermag selb¬ 
ständige physiologische Wirkungen 

i auszuüben, unabhängig von dem 
Prozeß der Chlorverdrängung. 

2. Entgegen der bisherigen An¬ 
schauung der experimentellen Phar¬ 
makologie gelingt es, Meerschwein* 
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chen und Kaninchen durch Brom¬ 
salze in Schlaf bzw. Narkose zu ver¬ 
senken. 

3. Entgegen früheren*pharmako¬ 
logischen Befunden [Krosz 11 )] ver¬ 
mögen Bromionen beim Froschher¬ 
zen die physiologische Rolle der 
Chlorionen zu übernehmen und das 
Herz zur normalen Tätigkeit zu be¬ 
fähigen. 

2 . 

In welch-er physikalisch-chemischen 
Form übt das Brom seine funktio¬ 
neilen Wirkungen aus? 

Obwohl es von vornherein wahrschein¬ 
lich erschien, daß das Brom seine Heil¬ 
wirkungen in Form der Bromionen (Br') 
entfalte, machten doch gewisse Erschei¬ 
nungen eine genauere Prüfung dieser Frage 
wünschenswert. So z. B. die auffallend 
lange Latenzzeit, mit welcher der Brom¬ 
schlaf bei Meerschweinchen nach subku¬ 
taner Injektion von Bromnatrium sich 
entwickelt; anderseits auch der Umstand, 
daß Frösche durch Natriumbromid in 
osmotisch unschädlichen Konzentrationen 
nicht narkotisiert werden, wohl aber durch 
molekulares Brom (Br 2 ) (intravenöse 
Injektion von Bromwasser). 

Das ließ die Möglichkeit offen, daß 
vielleicht im Organismus des Warmblüters 
aus dem Bromnatrium molekulares Brom 
ab^espalten werde, während im Kaltblüter 
dieser Prozeß ausbleibt. Die umfang¬ 
reichen Versuche nach dieser • Richtung, 
ob die narkotischen Bromwirkungen etwa 
durch molekulares Brom (Br Ä ) oder 
durch weitere Umwandlungsprodukte des¬ 
selben, wie Bromeiweiß, Hypobromit- 
(BrO) oder Bromationen (BrO a ) aus¬ 
geübt werden, führten zu folgendem 

Ergebnis: 

Das Brom entfaltet seine schlaf¬ 
erzeugende und krampfstillende 
Wirkung beim Warmblüter in Form 
der Bromionen (Br') und nicht als 
Brommolekül, Bromeiweiß, Hypo- 
bromit- oder Bromation. 

3. 

Angriffspunkte der Bromwirkung 
im Nervensystem. 

Einige experimentelle Anhaltspunkte 
suchte ich ferner in der Frage zu gewin¬ 


nen, welche Abschnitte des Nervensystems 
durch Bromionen beruhigt werden. 

Die bereits erwähnte allgemeine Nar¬ 
kose, welche durch Bromnatrium bei 
Warmblütern erzeugt werden kann, weist 
darauf hin, daß verschiedene Apparate 
des Großhirns bzw. des Kleinhirns 
(Bewußtsein, Wille, Muskelbewegung, 
Gleichgewicht, Lageempfindung u. a.) durch 
Bromionen gelähmt werden können. 

Des weiteren wurde der Einfluß des 
Bromnatriums auf gewisse motorische 
Zentren oder Nervenabschnitte ge¬ 
prüft, welche durch bestimmte Krampf- 
gifte bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen erregt werden. 

Hier wurden verwendet: 

Kokain zur Erzeugung klonischer 
Krämpfe durch Reizung des Großhirns. 

Kokain zur Erzeugung tonischer 
Krämpfe durch Reizung des Hirnstam¬ 
mes. 

Kampfer zur Erzeugung klonisch- 
tonischer Krämpfe durch Reizung des Ge¬ 
hirnes bis hinab zur Medulla oblongata. 

Pikrotoxin zur Erzeugung klonisch¬ 
tonischer Krämpfe durch Reizung moto¬ 
rischer Zentren bis hinab ins Rücken¬ 
mark. 

Strychnin zur Erzeugung tonischer 
Krämpfe durch Erregbarkeitssteigerung 
der sensiblen Abschnitte der Reflex¬ 
bogen. 

Physostigmin zur Erzeugung fibril¬ 
lärer Zuckungen durch Reizung der mo¬ 
torischen Nervenendigungen in den 
Skelettmuskeln. 

Ergebnis: 

1. Bei den bisherigen Versuchen 
an Meerschweinchen und Kaninchen 
erwiesen sich die Bromionen fähig, 
außer allgemeiner Narkose auch in 
nicht narkotischen Mengen die Er¬ 
regbarkeit verschiedener motori¬ 
scher Nervenzentren für Krampf¬ 
reize berabzusetzen, und zwar von 
Zentren im Großhirn, verlängerten 
Mark und Rückenmark. 

Gewisse tonisch innervierende 
Zentren des Hirnstammes und die 
motorischen Nervenendigungen in 
der Skelettmuskulatur werden durch 
Bromionen nicht beruhigt. Die sen¬ 
siblen Abschnitte der Reflexbogen 
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werden bei Meerschweinchen hem¬ 
mend beeinflußt, bei Kaninchen hin¬ 
gegen nicht. 

2. Die Ruhigstellung mancher 
Zentren wird vollkommener er¬ 
reicht, wenn man kleinere Brom¬ 
salzmengen längere Zeit einwirken 
läßt, als wenn eine große Menge 
kurze Zeit wirkt. Mit anderen Wor¬ 
ten: Manche Wirkungen hängen mehr 
von der Dauer als von der Konzen¬ 
tration des Arznei Stromes im Blut ab, 

4. 

Wirkung verschiedener Bromsalze 
und Unterschied in der Wirkung 
anorganischer und organischer 
Brom präparate. 

Die hier unternommenen vergleichen¬ 
den Versuche führten zu folgendem 

Ergebnis: 

1. Bromnatrium entfaltet die 
Bromionenwirkungen in kleinen 
und höchsten Dosen am reinsten. 
Bromkalzium in nicht narkotischen 
Mengen wirkt dem Bromnatrium 
qualitativ und quantitativ gleich. 

2. Bei Bromkalium, Bromammo¬ 
nium und Brommagnesium und bei 
narkotischen Mengen von Brom¬ 
kalzium tritt die Eigenwirkung der 
Kationen in überwiegendem oder 
lebensgefährlichem Grade hervor. 

3. Die Erlenmeyersche Mischung 
(BrNa : BrK : BrNH 4 — 2:2:1) ver¬ 
mag nicht alle jene Nervenzentren 
gegen Krampfreize zu schützen, 
welche durch Bromnatrium oder 
Bromkalzium beruhigt werden. Sie 
leistet also in dieser Beziehung we¬ 
niger. (Dabei spielt die krampf¬ 
erregende Wirkung der Ammonium¬ 
ionen mit.) 

4. Der Schutz, welchen die Erlen- 
meyer-Mischung auf die Krampf- 
Zentren im verlängerten Mark gleich 
dem Bromnatrium oder Bromkal¬ 
zium entfaltet, ist quantativ nicht j 
größer als bei Bromnatrium. Die 
Mischung bietet also hier keinen ! 
Vorteil. 

5. Org anische Brompräparate, 
welche in Lösung Bromidreaktion 


geben, z. B. Peptobrom-Eigon, er¬ 
scheinen von vornherein befähigt, 
auch im Organismus Bromionenwir¬ 
kung auszüliben. Dabei bietet na¬ 
türlich die an sich giftige Pepton¬ 
komponente keinen Vorteil vor dem 
Natriumsalz. 

10 Proz. Bromipin vermochte in 
den Bromnatriumdosen entspre¬ 
chender Menge im Experiment 
keinen Bromschlaf zu erzeugen. 

Zahlreiche andere organische 
Bromverbindungen (Bromural, Bro- 
malin, Adalin, Neuronal usw.) sind 
wasser-fettlösliehe Körper, cha¬ 
rakterisieren sich also als Narko¬ 
tika der Fettreihe. Sie wirken schon 
in Mengen beruhigend, welche viel 
zu wenig Brom enthalten, als daß 
eine deutliche Bromionenwirkung 
zustande kommen könnte. Ihnen 
den Vorteil vor den Bromsalzen zu¬ 
zuschreiben, daß sie keine Bromver¬ 
giftungserscheinungen machen, ist 
daher ebenso unbegründet, wie 
wenn man diesen Vorzug dem Chlo- 
ralhydrat oder dem Veronal nach¬ 
rühmen würde. Für die Therapie 
ist aber zu berücksichtigen, daßNar- 
kotika der Fettreihe und Bromide 
zum Teil verschiedene Angriffs¬ 
punkte im Nervensystem haben (so 
werden z. B. Frösche durch Chloral 
oder Adalin narkotisiert, durch 
Bromnatrium hingegen nicht). Man 
darf demnach organische und anor¬ 
ganische Bromverbindungen nicht 
ohne weiteres miteinander ver¬ 
gleichen. 

II. 

Klinischer Teil. 

(Beobachtungen am Menschen und Schluß¬ 
folgerungen für die Therapie.) 

1 . 

Bromionenwirkung bei epileptifor- 
men Krämpfen. 

Die Tierversuche haben u. a. ergeben, 
daß man bei chronischer Bromnatrium - 
medikation per os durch gleichzeitige 
Darreichung äquivalenter Kochsalz¬ 
mengen die Entstehung eines Chlorid¬ 
mangels im Körper verhüten kann, ohne 
die Heilwirkung der Bromionen auf 
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künstlich erzeugte epileptiforme Krämpfe 
zu stören. 

Diese Tatsache benutzte ich nun, um . 
bei epilepsiekranken Kindern zu erfahren, 
ob die Heilwirkungen des Bromnatri- 
nm8 beim Menschen auf Bromionen 
oder auf Chlorverdrängung beruhen. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf 
rund 30 Patienten im Alter von 8 15 Jah¬ 

ren (einige waren auch älter), welche ich 
auf der Wiener Kinderklinik beobachtet 
habe. Dieselben hatten ihre Krämpfe seit 
3 oder selbst seit 10 Jahren. Die Anfälle 
traten bei manchen Patienten täglich, bei 
anderen wenigstens mehrmals in der Woche 
auf. Die tägliche Anzahl der Krämpfe 
betrug bei manchen 1—4, bei anderen ; 
aber 12—36—58. Der Charakter der 

Krämpfe war klonisch-tonisch, an Aus¬ 
breitung und Intensität schwankend, ihre 
Dauer betrug 1 4 —1 7 Minuten. Halb¬ 

seitensymptome konnten bei den Kindern 
nicht beobachtet werden. 

Vom Bromnatrium wurde fast im¬ 
mer dreimal 1,0 pro Tag verabreicht und 
daneben zur Verhütung der Chlorid Ver¬ 
drängung jedesmal eine äquivalente Menge, 
d. i. 0,5 g Kochsalz. Drei von den Kin- | 
dern verloren durch diese Behandlung | 
schon bei gewöhnlicher salzhaltiger Kost 
ihre Anfälle. Kochsalzarme Diät neben 
der Medikation wirkte in solchen Fällen, 
bei einem Rezidiv angewendet, auch nicht ; 
schneller. Bei den meisten Kindern war . 
es aber nötig, außer der Brom-Kochsalz¬ 
behandlung noch kochsalzarme Kost hin¬ 
zuzufügen. Salzarme Diät allein nützte 
jedoch bei bromfreiem Organismus nichts. 

Im allgemeinen verschwanden 
die Anfälle bei den epileptischen 
Kindern, sobald das richtige Re¬ 
gime getroffen war, sehr rasch, bin¬ 
nen einer halben oder einerWoche, 
auch wenn die Krämpfe vorher viele 
Jahre bestanden hatten. Manchmal 
waren dazu auch höhere Bromdosen er¬ 
forderlich. Sobald wir die gereizten mo¬ 
torischen Zentren mit unseren Beruhi¬ 
gungsmitteln richtig anzielen, ist auch 
ein sicherer und rascher Erfolg vom Stand¬ 
punkt des pharmakologischen Experimen¬ 
tes durchaus verständlich. 

Diese Beobachtungen führten also im • 
Einklang mit den Tierversuchen zu dem I 

Th. M. 1917 


Ergebnis: 

1. Auch wenn man neben dem 
Bromnatrium äquivalente Mengen 
von Chlornatrium verabreicht und 
so eine merkliche Chlorverdrängung 
im Organismus verhütet, können 
die Krampfanfälle von Epileptikern 
vollständig unterdrückt werden. Die 
Heilwirkung ist demnach auch beim 
Menschen auf Bromionen zu be¬ 
ziehen und nicht auf Chlorverdrän¬ 
gung. 

2. Die Verabreichung äquivalen¬ 
ter Kochsalzmengen neben dem 
Bromnatrium (0,5 g auf 1,0 g NaBr) 
bewährte sich auch beim Menschen 
als Mittel, um die Nervenlähmun¬ 
gen des „Bromismus“ zu verhüten*). 

2 . 

Einfluß des Kochsalzes auf die 
Brom ionen Wirkung. 

Wenn auch bei meinen Epileptikern 
durch Darreichen äquivalenter Bromna¬ 
trium- und Chlornatriummengen 
(BrNa: CINa = 2:1) ein störender Grad 
von Chlormangel im Körper verhütet 
wurde, so war doch bei 26 Patienten 
23mal eine kochsalzarme Kost not¬ 
wendig, um rasch zum Heilerfolg zu ge¬ 
langen. 

Das deckt sich prinzipiell mit den Er¬ 
fahrungen von Ulrich 19 ): Patienten, welche 
durch 12 Jahre trotz reichlicher Brom¬ 
natriummedikation 150—200 Anfälle im 
Jahre hatten, bekamen von dem Augen¬ 
blick an, wo ihnen neben dem Brom¬ 
natrium noch kochsalzarme Diät 
gereicht wurde, nur mehr 30—50 Anfälle 
im Jahr und schließlich gar keine mehr. 

Wie ist dies physikalisch-chemisch zu 
erklären? Der Zusammenhang liegt so, 
daß Bromionen und Chlorionen durch 
Massenwirkung sich gegenseitig von ihren 
Angriffspunkten im Organismus verdrän¬ 
gen können. Ellinger und Kotake 13 ) 
haben diesen Vorgang in der Blutbahn 
des Kaninchens durch quantitative Ana¬ 
lyse nachgewiesen. Danach werden die 
Bromionen auf ein Nervenzentrum um so 

*) Durch chronische Bromnatriumfütte¬ 
rung bei Kaninchen entstehen nämlich Ataxie 
und aufsteigende Lähmung (v. Wyß), welche ich 
durch Beifütterung äquivalenter Kochsalzmen¬ 
gen verhüten konnte. 

40 
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stärker einwirken, je kochsalzärmer der 
der Organismus ist, und umgekehrt um so 
schwächer, je mehr Chlorionen gleich¬ 
zeitig neben den Bromionen zirkulieren. 

Daher können wir durch kochsalz¬ 
arme Nahrung die Bromionenwirkung 
verstärken bis zur Heilwirkung oder 
noch weiter bis zu den unerwünschten 
Graden der Giftwirkung, wo die Ner¬ 
venlähmungen des „Bromismus“ auf- 
treten (Schlafsucht, Ataxie, Gedankenträg¬ 
heit, Vergeßlichkeit, körperliche Mattig¬ 
keit usw.). Umgekehrt können wir durch 
entsprechend vermehrte Kochsalzzu¬ 
fuhr die Brom Wirkungen abschwächen. 
So vermögen wir die Bromvergiftungs¬ 
erscheinungen zurückzubringen (Kochsalz¬ 
zufuhr beim Bromismus nach Ulrich), 
wir können aber durch gesteigerte Koch¬ 
salzzufuhr auch noch die Heilwirkung der 
Bromionen abschwächen oder völlig auf- 
heben. 

Ergebnis: 

Bromionen und Chlorionen ver¬ 
mögen sich gegenseitig von ihren 
Angriffspunkten im Organismus zu 
verdrängen. Die Bromionenwirkung 
wird durch Kochsalzentziehung in 
der Nahrung verstärkt (kochsalz¬ 
arme Kost neben dem Bromnatrium 
bei ausbleibender Heilwirkung) und 
durch vermehrte Kochsalzzufuhr 
geschwächt (Kochsalzzulage zur Be¬ 
hebung von Bromismus). 

3. 

Wirkung verschiedener Bromsalze 

Die Tierexperimente haben gezeigt, 
daß außer dem Bromnatrium kleine 
Mengen von Bromkalzium die Brom¬ 
ionenwirkung am reinsten entfalten. 

Die Erlenmeyersche Mischung 
(BrNa, BrK ää 2,0, BrNH 4 1,0) erwies sich 
im Tierversuch in mancher Hinsicht we¬ 
niger wirksam als Bromnatrium, in 
anderer Richtung aber nicht besser wirk¬ 
sam als Bromnatrium oder Brom¬ 
kalzium. 

Unter diesem Gesichtswinkel habe ich 
bei den epilepsiekranken Kindern neben 
dem Bromnatrium noch Bromkalzium 
und die Erlenmeyersche Mischung ge¬ 
prüft, in der Regel jedoch nur in solchen 
Fällen, wo das Bromnatrium versagte; das 
waren aber nur 3 unter 29 Kranken. 


Bromkalzium wurde in 5 Fällen an¬ 
gewendet, die Erlenmeyer-Mischung 
in 2 Fällen, und zwar in äquivalenten 
Dosen wie das Bromnatrium und bei 
gleicher Kochsalzzufuhr. Im Bromgehalt 
entsprechen sich 1,4g Bromnatrium und 
1,0 g Bromkalzium, ferner ca. 5,6 g 
Bromnatrium und 5,0 g Erlenmeyer. 

Diese Versuche führten zu folgendem 

Ergebnis: 

1. Bromkalzium leistet nach den 
bisherigen Erfahrungen in der 
Krampfstillung dasselbe wie äqui¬ 
valente Dosen von Bromnatrium. 

Die im Tierexperiment beobach¬ 
tete lebensgefährliche Wirkung des 
Bromkalziums nach Injektion hoher 
Dosen kommt für den Menschen bei 
der Darreichung per os nicht in 
| Frage. 

^ 2. Die Kombination von BrNa, 

j BrK undBrNH 4 in Form derErlen- 
I meyerschen Mischung erwies sich 
nicht leistungskr&ftiger als äqiva- 
lente Mengen von Bromnatrium. 

4. 

Kurzer Weg zur Ermittelung der 
Argriffspunkte der Bromionen im 
Nervensystem. 

Wenn die Aufgabe an uns herantritt, 
die Krämpfe eines Epileptikers oder die 
Zwangsbewegungen einer Chorea oder die 
Erregungszustände eines nervösen Men¬ 
schen zu beruhigen, so ist eine möglichst 
rasche Entscheidung der Frage erwünscht, 
ob die gereizten Abschnitte des Nerven¬ 
systems Angriffspunkte für die Bromionen¬ 
wirkung darstellen oder nicht. 

Ist dies nicht der Fall, so werden wir 
nicht lange mit Brom salzen herumspielen, 
sondern zu einem anderen Beruhigungs¬ 
mittel greifen. Anderseits wollen wir aber 
in einem solchen Falle die Gewißheit haben 
daß das Brom nicht etwa bloß, infolge 
unrichtiger Arzneitechnik versagt hak 

Zur Erlangung dieses Zieles mag es 
verschiedene Dosierungen geben. Vorder¬ 
hand hat sich mir in diesem Sinne die 
Darreichung von 8,0 g Bromnatrium 
pro Tag neben kochsalzarmer Kost 
bewährt. Bei diesem Verfahren gerät der 
Organismus r 3 »sch unter die höchsten Grade 
der Bromionen Wirkung. Regelmäßig bin- 
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nen 1 oder l 1 /* Wochen sind die als Bro¬ 
mismus bekannten Nervenlähmungen aus¬ 
geprägt: Schläfrigkeit, Gedankenträgheit, 
Ataxie u. a. 

Da wir es, so wie im Tierexperiment, 
in der Hand haben, durch Aussetzen 
des Bromnatriums und Zufuhr von 
Kochsalz per os, per Klysma oder 
8ubkutan die Bromionen aus dem Kör¬ 
per zu verdrängen und dadurch die Ner¬ 
venlähmungen binnen wenigen Tagen 
wieder rückgängig zu machen, brauchen 
wir eine Gefahr oder eine dauernde Schä¬ 
digung des Patienten nicht zu fürchten. 

Als ein brauchbares Symptom zur 
Prüfung des entstehenden Bromismus be¬ 
nutze ich u. a. die Ataxie bei der Rom- 
b erg sehen Gleichgewichtsprobe. Dieses 
Zeichen ist geeigneter und sicherer als 
z. B. das Erlöschen des Pharynxwürg¬ 
reflexes. Tritt positiver Romberg auf, so 
sind wir bereits auf der Hut und werden 
nicht plötzlich durch schwere Grade von 
Bromismus überrascht werden. 

a) Epilepsie. Bei diesem Verfahren er¬ 
kennt man manche epileptiforme Krämpfe 
binnen Tagen als beeinflußbar, welche man 
früher bei zaghafter Bromdarreichung für 
unbezwingbar gehalten hatte. 

In dieser Beziehung ist die Kurve eines 12 jäh¬ 
rigen Mädchens von der Wiener Kinderklinik in¬ 
teressant. Dasselbe hatte rechtsseitig im Gehirn 
einen tuberkulösen Herd .und bekam in der 
linken gelähmten Körperhälfte periodenweise epi¬ 
leptiforme Krampfanfälle in einer Anzahl von 
20—50—100 im Tag. 

Über 1 Jahr beobachtete ich das Mädchen 
und kam zunächst zu der Anschauung, daß die 
gereizten motorischen Zentren durch Bromionen 
nicht zu beruhigen seien. Nach anderen thera¬ 
peutischen Fehlversuchen entschloß ich mich dann, 
nochmals mit Brom zu arbeiten, nun aber mit 
höchstem Wirkungsgrade: 4x2,0 g Bromna¬ 
trium pro Tag bei kochsalzarmer Kost. 

Der Erfolg war deutlich und vollkom¬ 
men: Die Krampfanfälle nahmen binnen 5 Tagen 
von 55 ab bis auf 3 im Tag und sanken binnen 
weiteren 3 Tagen auf null. 

Nun kamen die Kont roll versuche: Das Brom¬ 
natrium wurde ausgesetzt. Nach 42 Tagen 
traten neuerliche Krämpfe auf, welche alsbald 
durch die gleiche Medikation binnen 4 Tagen von 
10 auf null herabgedrückt wurden. 

Nun abermaliges Aussetzen des Bromna- 
triums. Wiederkehr der Krampfanfälle nach 
19 Tagen. Diesmal längeres Zuwarten, erst dann 
Zufuhr von 8,0 g Bromnatrium neben koch- 
salzarmer Kost. Absinken der Anfälle von 
24 im Tag auf null binnen 13 Tagen. 

Aussetzen des Broms. Nach 19 Tagen Wicder- 
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holung der Krämpfe. Papaverin, Kodein, 
Chloral versagen. Bromnatrium in der beschrie¬ 
benen Weise bringt die Krampfanfälle zum 4. Mal 
binnen 14 Tagen von 49 auf null herab. 

Nun wurde die Bromnatriumdose soweit er¬ 
niedrigt und das Kochsalz in der Nahrung tastend 
soweit vermehrt, daß der Bromismus nicht zu 
störend war, aber die Anfälle unterdrückt blieben. 
In diesem Zustand und mit diesem Rezept wurde 
die Patientin dann in eine Anstalt abgegeben. 

b) Chorea. Mit dieser Methode ener¬ 
gischer Bromdarreichung versuchte ich 
I u. a. auch der Frage näher zu treten, ob 
die bei Chorea erregten motorischen Zen¬ 
tren Angriffspunkte für die Bromionen¬ 
wirkung sind. Das Brom wird zwar 
von klinischer Seite gegen die choreati¬ 
schen Zwangsbewegungen empfohlen. Da 
aber die üblichen kleinen Dosen möglicher¬ 
weise erst binnen Wochen oder bei salz- 
reicher Kost auch gar nicht zur Wirkung 
kommen, so kann die Chorea unterdessen 
von selbst abklingen und die Schlußfolge¬ 
rung, wie viel vom Effekt auf die Brom¬ 
ionenwirkung zu beziehen sei, wird sehr 
unsicher. 

Ich verabreichte daher zwei chorea¬ 
kranken Kindern, einem 10jährigen 
Mädchen und einem 8 jährigen Knaben, 
8,0 g Bromnatrium pro Tag nebst 
] kochsalzarmer. Kost und trieb den 
binnen einer Woche auf tretenden Bromis¬ 
mus so weit, daß die Kinder hilflos im 
Bette lagen und sich nicht mehr aufzu¬ 
setzen vermochten *). Trotz dieses 
außerordentlich hohen Grades von 
Bromwirkung im Organismus waren 
die choreatischen Zwangsbewegun¬ 
gen nur etwas weniger lebhaft, aber 
nicht aufgehoben; das ist ein lebhafter 
Gegensatz zur Epilepsie, wo die Krampf¬ 
anfälle bei sonst ungestörter Motilität 
„elektiv“ ausgelöscht werden können. 

Durch Aussetzen des Bromnatriums 
und Darreichen von Kochsalz per os, 
eventuell auch per Klysma wurde der 
schwere Grad des Bromismus binnen ei¬ 
nigen Tagen wieder beseitigt. 

Nach diesen Ergebnissen scheint es, 
j daß die bei Chorea krankhaft er- 
j regten motorischen Zentren keine 
elektiven Angriffspunkte für die 
Bromionen sind. 

j *) Weitere Beobachtungen über Chorea wur- 
j den durch den Ausbruch des Krieges vorläufig 
verhindert. 

40* 
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c) Nervöse Ubererregbarkeit, Auf¬ 
regung, Angst, Depression. Als Be¬ 
ruhigungsmittel bei „nervösen“ Zuständen 
ist Brom seit langem in Gebrauch. Auch 
hier findet mancher Patient den gewünsch¬ 
ten Erfolg nicht, weil das Bromnatrium 
zu schwach dosiert wird oder weil die 
krankhaft erregten Nervenapparate keine 
Angriffspunkte für die Bromionenwirkung 
sind. 

Auch hier empfiehlt sich zur mög¬ 
lichst raschen Entscheidung der Sache das 
Vorgehen mit hohen Bromnatrium¬ 
dosen. eventuell noch verstärkt 
durch kochsalzarme Kost. Ich habe 
gesehen, wie Menschen mit jahrelang be¬ 
stehenden psychischen Aufregungs- und 
Angstzuständen durch 3 X 2,0 g Brom- 
natrium pro Tag bei gewöhnlicher Kost 
in V 2 oder 1 Woche bedeutend gebessert 
oder ganz beruhigt wurden, so daß ihnen 
nunmehr die Ausübung ihrer Berufspflicht 
viel leichter fiel und sie weniger erschöpfte. 

Bei einer Reihe von Menschen, wo 
sich nach gehäuften Explosionen im Kriege 
eine unbezwingbar scheinende psychische 
Aufregung einstellte, erzielte ich das 
gleiche Resultat. 

Sehr interessant und mit unserem Prin¬ 
zip übereinstimmend sind ferner die Be¬ 
obachtungen von A. Ulrich: danach ge¬ 
lingt es, durch 3,0—5,0 g Bromnatrium 
pro Tag und kochsalzarme Kost bei 
Patienten mit Melancholie einen Zu¬ 
stand von Euphorie und schließlich Hei¬ 
lung zu erzielen. Das Bromnatrium reiht 
sich also der Gruppe der „Unlust-Nar¬ 
kotika“ (Alkohol. Morphin oder Ko¬ 
dein, Pyramidon u. a.) an. 

Daß man unerwünschte Grade von 
Bromismus auch in allen diesen Fällen 
einerseits durch Aussetzen oder Ver¬ 
minderung der Bromdose, anderseits 
durch vermehrte Kochsalzdarrei¬ 
chung in die entsprechenden Schranken i 
zurückdrängen und sich bemühen wird, 
tastend die Linie zwischen Bromheil- 
und Bromgiftwirkung festzuhalten, ist 
wohl selbstverständlich. 

Ergclminse: 

1. Um einerseits therapeutische 
Versager infolge von Unterdosie¬ 
rung des Bromnatriums mit verhält¬ 
nismäßiger Sicherheit zu vermeiden 
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und um anderseits Fehlschlüsse aus¬ 
zuschalten, wenn bei zu langsam 
sich entwickelnder Bromionenwir¬ 
kung die Krankheitserscheinungen 
unterdessen von selbst abklingen, 
bewährt sich die Darreichung von 
8 g Bromnatrium pro Tag bei koch¬ 
salzarmer Kost. Die gewünschte 
therapeutisch e Wirkung kommt bei 
dieser Technik, wenn überhaupt, 
binnen Tagen. 

| 2. Die als Bromismus bezeichne- 

j ten Nervenlähmungen, welche sich 
I dabei regelmäßig binnen lpft-1 1 /* Wo¬ 
chen einstellen, können im er- 
| wünschten Augenblick durch Aus- 
| setzen des Bromnatriums und Zu¬ 
fuhr von Kochsalz per os, per Klys¬ 
ma oder auch subkutan zum Still- 
t stand gebracht und in wenigen 
I Tagen rückgängig gemacht werden. 

3. Ein brauchbares Zeichen zur 
Prüfung des beginnenden Bromis- 
I mus ist u. a. die Ataxie bei der Rom* 
| bergschen Gleichgewichtsprobe. 

* 4. Im Gegensatz zu zahlreichen 

1 epileptischen Krampfformen sind 
; nach den bisherigen Beobachtungen 
: die bei Chorea erregten motorischen 
I Zentren keine elektiven Angriffs- 
| punkte für die Bromionenwirkung. 

5. Im allgemeinen wurden größere 
, Mengen von Bromnatrium (4 X 2,0 g) 

| behufs Magenschonung in isotoni- 

j scher Konzentration^ • 1000^, al¬ 

so in 2proz. Lösung gereicht oder 
I als Salzzusatz zu den Speisen. 

6. Auch bei der Bekämpfung von 
Aufregungs-, Angst- und Depres¬ 
sionszuständen empfiehlt sich das 
Vorgehen mit höheren Brom natrium¬ 
dosen. 

5. 

Der Begriff des Arzneidauerstromes 

in der allgemeinen Pharmako¬ 
therapie. 

Das experimentelle Studium der Brom¬ 
ionenwirkungen lehrt, daß manche Arz¬ 
neiwirkungen hauptsächlich von der Dose, 
bzw. von der Konzentration des Arznei¬ 
mittels abhängen, andere hingegen mehr 
von der Dauer, während welcher die 
Arznei im Organismus kreist. 
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So sehen wir, daß die einmalige 
Darreichung hoher Bromnatrium¬ 
mengen bei Kaninchen eine rasch ein¬ 
setzende, vom Großhirn absteigende 
Narkose bewirkt, die täglich wieder¬ 
holte Fütterung kleiner Bromnatrium¬ 
mengen hingegen eine auf steigende 
Lähmung. 

Ferner verläuft die Bromnatrium-Nar¬ 
kose nach Injektion von 4 g BrNa pro kg 
Körpergewicht so, daß die Krampfzentren 
im Großhirn und verlängerten Mark, 
welche der Kampfer reizt, schon nach 
15 Minuten schwerer erregbar sind, wäh¬ 
rend die Krampfzentren im Rückenmark, 
an welchen das Pikrotoxin angreift, erst 
später, nach Stunden, sich als unteremp¬ 
findlich erweisen. Hier dauert es also 
bei gleicher Arzneigabe länger, bis 
die beruhigende Wirkung eingetre¬ 
ten ist. 

Das in dieser Erscheinung sich aus¬ 
prägende Prinzip versuchte ich nun auch für 
andere Arzneimittel nutzbar zu machen 14 ). 

1. Bei einer Patientin mit Pharyn¬ 
gitis und Tracheitis dauerte der hef¬ 
tige Hustenreiz ununterbrochen Tage 
und Nächte hindurch an und es gelang 
mit Kodeindosen von 0,04 g, drei- bis 
viermal* über den Tag verteilt, nicht, 
durchzudringen, ebensowenig mit Morphin¬ 
injektionen. Damals versuchte ich zum 
ersten Male, die Kodeindosen auf zwei- 
stündliche Intervalle zusammenzu¬ 
drängen und so einen zusammenhängen¬ 
den Arzneistrom im Blute zu erzeugen. 
Nunmehr trat nach der dritten Kodein¬ 
gabe die ersehnte Beruhigung des Husten¬ 
zentrums ein. Mit 4 Kodeindosen reich¬ 
ten wir bei dieser Technik aus, da die 
Milderung über den Rest des Tages in 
befriedigendem Maße anhielt. Diese Do¬ 
sierung habe ich seither wiederholt mit 
dem gewünschten Erfolg und auch bei 
10 jährigen Kindern anstandslos durch¬ 
geführt. 

2. Sehr deutlich ging die Wirkung des 
dauernden Arzneistromes zum Unter- J 
schied von der Größe der Einzeldosen 
bei dem 12 jährigen Mädchen mit rechts¬ 
seitiger Gehirntuberkulose hervor, das 
im vorstehenden bereits erwähnt wurde 
und dessen gelähmte linke Körperhälfte 
von epileptiformen Krämpfen befal- i 
len wurde, welche oft den ganzen Tag I 


hindurch andauerten. Getrennte Einzel¬ 
dosen voh 1,5 bis 2,0 Chloral bewirkten 
zwar eine vorübergehende Narkose der 
Hirnrinde, so daß das Mädchen einschlief, 
aber die epileptiformen Zuckungen der ge¬ 
lähmten Körperhälfte dauerten, wenn auch 
etwas schwächer, weiter. Als ich jedoch 
nur 1,0 g Chloral reichte, dieses aber 
2 stündlich 6 mal am Tage, beruhigten sich 
die Krampfzentren, während das Bewußt¬ 
sein des Kindes erhalten blieb. 

3. Hierher gehört ferner ein 38 Jahre 
alter Patient mit Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. Hohe Einzel¬ 
dosen der Analgetika (auch Morphin, sub¬ 
kutan injiziert) vermochten die wütenden 
Schmerzen des Kranken nicht zu hemmen. 
Da versuchte ich erfolgreich die Behand¬ 
lung mit dem zusammenhängenden 
Arznei ström. Dadurch gelang es, die 
furchtbaren Schmerzen zu zwingen und 
den Krankheitsverlauf teils ganz, teils 
nahezu schmerzfrei zu gestalten. 

Unsere Behandlung begann am 5. Krank¬ 
heitstage. Der Arzneistrom wurde durch 
2stündliches Darreichen von 0,5 g Pyra- 
midon und 0,04 g Kodein, 6 mal täglich, 
erzeugt; am 18. Krankheitstage wurden 
die Analgetika ausgesetzt. Des öfteren 
kam es vor, daß der Patient stundenlang 
schlief; während dessen wurde die Dar¬ 
reichung unterbrochen. Daneben wurden 
Herz- und Gefäßsystem durch 0,1D i g i t a 1 i s 
und 4mal 0,1 Coffeinum natrioben- 
zoicum pro Tag gestützt. 

Die Meningitis als solche wurde mit 
Meningokokkenserum vom Wiener 
Seruminstitut behandelt und ging in Ge¬ 
nesung aus. 

Diese Erscheinungen sind wahrschein¬ 
lich so zu deuten, daß gewisse Organe 
oder ein Organ unter besonderen 
Umständen nur sehr langsam die. 
/Wirksame Arznei aus dem Blute auf¬ 
nehmen. Es nützt dann nichts, wenn eine 
große Arznei menge während kurzer Zeit 
im Blute kreist. Die Spuren derselben, 
welche in die Zellen eindringen, sind längst 
wieder ausgeschieden oder zerstört, wenn 
die nächste Arzneidose nach mehrstündiger 
Pause folgt. W T erden indes die Arznei¬ 
gaben rasch hintereinander gereicht (1- bis 
2 stündlich), so kann auch bei langsamer 
Ladung der Zellen die Wirkungsschwelle 
schließlich erreicht werden. Dann sind 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







474 Janusohke, Physikalisch-chemische Wirkungsbedingungen des -Broms usw. [ T Sfonafc»heft^ e 


zum Erzielen det angestrebten Wirkung 
nicht einmal immer besonders hohe Ein¬ 
zeldosen nötig. 

Die Ladung der Zellen mit der Arz¬ 
nei könnte sich auch dann sehr langsam 
gestalten, wenn nicht gerade das Ein¬ 
dringen der Substanz langsam vor sich 
ginge, sondern wenn ihre Ausscheidung 
oder Zerstörung besonders rasch abliefe. 

Ergebnis: 

Zum Erzielen einer bestimmten 
Arzneiwirkung sind technisch zwei 
verschiedene Richtlinien zu berück¬ 
sichtigen: 

1. Die Größe der zugeführten 
Arzneimenge. 

2. Di f e Dauer des Arzneistromes 
im Blute. Das Prinzip gilt u. a. für 
die Beruhigung verschiedenartiger 
Reizvorgänge (von epileptiformen 
Krämpfen, Husten oder Schmerz¬ 
empfindungen). Ein zusammenhän¬ 
gender. langandauernder Arznei¬ 
strom, erzeugt durch 1- bis 2stünd- 
liches Darreichen der Arzneikörper, 
kann sogar bei geringer Konzentra¬ 
tion manchmal mehr leisten als ein 
höherkonzentrierter, aber kurzdau¬ 
ernder oder unterbrochener Strom, 
wie er bei einmaliger oder nur sel¬ 
ten wiederholter Arzneiabgabe ent¬ 
steht. 


ö. 

Wege zur Umgehung von Brom¬ 
versagern. 

Zur Verhütung von Bromversagern sei 
mir vom pharmakologischen Standpunkt 
folgende prinzipielle Bemerkung gestattet: 

Wenn es trotz höchster Brom Wirkung 
(z. B. bei 8—10 g Bromnatrium pro Tag 
und kochsalzarmer Kost) nicht gelingt, 
ein abnorm erregtes Nervenzentrum zu be¬ 
ruhigen, so kann dies zweierlei Ursachen 
haben: Entweder ist das angezielte Ner¬ 
venzentrum kein Angriffspunkt für Brom¬ 
ionen, oder die Erregung ist so stark, daß 
selbst hochgradige Bromwirkung versagt. 

Vermuten wir den ersteren Fall, so wer¬ 
den wir versuchen, mit einem anderen 
Beruhigungsmittel zu arbeiten, z. B. 
mit einem Narkotikum der Fettreihe, mit 
Chloral oder einem der hierher gehörigen 
organischen Brompräparate, A dal in u. a. 


Denn wie im Vorstehenden ausgeführt 
wurde, wirken die lipoidlöslichen Narkotika 
auch auf solche Nervenzentren ein, welche 
durch Bromionen nicht beruhigt werden. 

Im anderen Falle, wenn die Brom¬ 
wirkung gegen die zu starke Erregung 
eines Nervenzentrums allein nicht durch¬ 
dringt, gelingt es unter Umständen durch 
Kombination des Bromnatriums mit 
einem zweiten oder vielleicht auch 
mit einem dritten Beruhigungsmit¬ 
tel das Ziel zu erreichen. 

Hier können wir wiederum zu einem 
Narkotikum der Fettreihe greifen, etwa 
zum Chloral oder Adalin. Denn diese 
Arzneien haben *— abgesehen von ihren 
anderen Wirkungen - gewisse Angriffs¬ 
punkte auch mit den Bromionengemeinsam. 

So gelang es mir bei einer Reihe epileptischer 
Kinder die Anfalle entweder mit Bromnatrium 
oder aber mit Chloral (6 mal 2 stündlich 1,0 g 
pro Tag) aufzuheben. Dieses Verfahren war in 
einem Falle z. B. notwendig, um Bromwarzen 
der Haut bis zu Walnußgroße zum Schwinden zu 
bringen. 

Interessant war die Wirkung der kom¬ 
binierten Arzneibehandlung bei ei¬ 
nem 12jährigen epileptischen Knaben: 

Derselbe erwies sich nach häufigeren 
Bromkuren plötzlich gegen Bromnatri- 
um refraktär. Zulage von Chloral (aller¬ 
dings nicht in höchsten Dosen) nützte 
nichts. Da fiel es mir auf, daß der Knabe 
äußerst schreckempfindlich geworden war; 
mein bloßes Herantreten an sein Bett ließ 
ihn einmal zusammenschrecken und löste 
einen epileptischen Anfall aus. Das brachte 
mich auf den Gedanken, die Ubererreg¬ 
barkeit der Unlust-Affektzentren zu 
dämpfen und zwar mit einem Präparat 
der Morphingruppe, mit Kodein. Tat¬ 
sächlich wurden die Krampfanfälle durch 
Zulage von 4 mal täglich 0,04 g Kodei- 
num phosphoricum zum Bromna¬ 
trium rasch beseitigt. 

Daß dasKodein hierwirklich durch Be¬ 
ruhigung der Angst und Schreckhaftigkeit 
gewirkt habe, machten die Tierversuche 
wahrscheinlich, welche ich daraufhin mit M. 
Maßlow*) anstellte: danach vermag Ko¬ 
dein keines der untersuchten motorischen 
Zentren gegen Krampfgifte zu schützen; 
im Gegenteil, es verstärkt, in höheren 
Dosen selbst ein Krampfgift, die motori- 

*) 1. c. 
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sehe Reizwirkung auf die Bewegungszen- 
tren. Der beruhigende Einfluß, welchen ■ 
die Bromionen erfahrungsgemäß an sich ' 
auf psychische Unlustgefühle und Affekte ! 
ausüben, war im vorliegenden Falle offen- | 
bar zu schwach und wurde erst durch das ; 
Kodein genügend verstärkt. 

Ergebnis: 

Zur Behebung von Bromversa¬ 
gern können zwei prinzipiell ver- , 
schiedene Wege führen: 

1. Ersatz desBromnatriumsdurch 

Beruhigungsmittel von anderem An¬ 
griffspunkt. | 

2. Kombination des Bromnatri- , 
ums mit entsprechenden anderen j 
Beruhigungsmitteln bei gleichem i 
Angriffspunkt. 
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Die Behandlung der Kriegsverlet- | 
zungen im Bereich der knorpligen 
Rippen im frischen und späten ! 
Stadium. 

Von j 

Stabsarzt Prof. Axhausen. 

Nicht gerade häufig finden wir unter ; 
unseren Kriegsverletzten Wunden des ! 
knorpligen Thoraxabschnittes. Handelt 
es sich um kleine Schußöffnungen der 
knorpligen Rippengegend, wie sie bei den j 
glatten Durchschüssen und einfachen Steck¬ 
schüssen entstehen, so steht das Verlet- 
zungsbild völlig unter dem Einfluß der 
Verletzung in der Wundtiefe (Lunge, 
Herz usw.); die Bedeutung der äußeren, 
fast stets rasch verklebenden Wunde tritt 
hiergegen völlig zurück. Anders bei den j 
ausgedehnten Verletzungen der äußeren j 
Brustwand dieses Bezirks, wie sie durch 
Granatsplitter oder tangential auftreffende 
Infanteriegeschosse hervorgerufen werden. 
Ist auch für den Fortbestand des Lebens 
allein der Grad der Mitbeteiligung der tie¬ 
fen Gebilde maßgebend, so ist doch für den 
weiteren Heilverlauf günstiger Fälle das 
Schicksal der äußeren Wunde ebenfalls von 


erheblicher Bedeutung. Dies gilt besonders 
für die typischen Tangentialverletzun¬ 
gen, bei denen die tiefen Gebilde in der 
Regel gar nicht oder wenig beteiligt sind. 

Bei ihnen gräbt das streifende Infan¬ 
teriegeschoß an der vorderen Brustwand 
eine mehr oder weniger tiefe, meist quer 
oder schräg, selten längs verlaufende 
Furche, in deren Tiefe die Knorpel teils 
freigelegt oder angeschlagen, teils in ver¬ 
schiedener Ausdehnung zertrümmert sind. 
Häufig reicht die Furche noch in das 
Sternum hinein; zuweilen dehnt sie sich 
auch auf die andere Knorpelseite aus. 
Oft fehlen in diesen Fällen überraschender¬ 
weise alle Lungensymptome; in anderen 
Fällen kann das Krankheitsbild durch 
Hämo- und Pneumothorax und ihre Folge¬ 
zustände kompliziert sein. Im folgenden 
soll uns nur das Schicksal der äußeren 
Wunde beschäftigen. 

Infolge der Mitbeteiligung der Rippen¬ 
knorpel nimmt die W'undheilung in diesen 
Fällen unter der gewöhnlichen Behand¬ 
lung einen überraschenden Verlauf; es 
kommt nicht zum Abschluß der Hei¬ 
lung. Die vollständige Heilung ist 
nur zu erreichen, wenn man be- 
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stimmte, nur für die Rippenknorpel 
gültigeBehandlungsprinzipien inne- 
hält. Von ihnen soll im folgenden ge¬ 
sprochen werden. 

Nehmen wir zunächst den einfachsten I 
Fall eines einseitigen Tangentialschusses 
mit oberflächlicher Verletzung des frei- | 
gelegten Knorpels. Nimmt man die üb- j 
liehe Tamponade vor, ohne oder mit , 
vorausgehender Wundanfrischung — in ! 
beiden Fällen ist der Verlauf der gleiche: 
die gut einsetzende Granulation findet j 
nicht ihren Ausgang in lückenloser Ver- \ 
narbung, sondern es kommt zur Ausbil¬ 
dung einer Restfistel, die auf die ur- j 
sprüngliche. noch immer nackte Knorpel¬ 
wunde führt und die der üblichen Be- I 
handlung trotzt. 

Handelt es sich um eine Frakturierung | 
von Knorpel und Sternum, so entstehen 
bei einfacher Okklusivbehandlung meist 
mehrere Fisteln. Während man aber bei der 
Sekundäroperation im Bereich des Sternums 
Sequester aufdeckt, nach deren Entfer- 1 
nung die Wunde anstandslos heilt, kommt 
man im Bereich des Knorpels fast stets J 
nur auf nackte, rauhe Oberflächen im ; 
übrigen festhaftender Knorpelstücke und , 
selbst nach Entfernung etwaiger völlig ge- | 
löster Stücke und Anfrischung der nackten | 
Knorpelflächen erfolgt die Heilung hier i 
im Gegensatz zum Sternum nicht, sondern j 
es bildet sich wiederum eine Fistel aus, 
die nicht ausheilt und auf deren Grund 
wiederum nackter Knorpel festzustellen 
ist. Und wird bei der ersten Wundver- j 
sorgung die übliche Anfrischung der I 
Wunde vorgenommen, werden die lockeren ( 
Knochen- und Knorpelstücke entfernt und | 
die Wunde tamponiert, so erfolgt meist | 
die glatte Heilung im Bereich des Knochens, j 
nicht aber im Bereich des Knorpels; hier ! 
ist ebenfalls die Fistelbildung das regel¬ 
mäßige Ende. 

Diese Restfistel ist durch die üb¬ 
liche Behandlung nicht zur Ausheilung 
zu bringen: Einspritzen ätzender Mittel 
und Auskratzen ist völlig ergebnislos. 
Neue Freilegung mit Entfernung aller 
sichtbaren arrodierten Knorpelteile führt 
ebenfalls nicht zum Ziel. Und selbst 
wenn man zu dem radikalen Mittel der 
Resektion des ganzen ursprünglich ver¬ 
letzten Knorpels bis in das Sternum und 
in die knöcherne Rippe hinein schreitet, 


folgt keineswegs immer die Ausheilung. 
Nicht selten bildet sich auch dann wieder 
eine Restfistel heraus, die nunmehr auf 
den nächsten oberen oder unteren Rippen¬ 
knorpel führt. Und auch in den Fällen, 
in denen sich die Fistel schließt, ist die 
Heilung oft trügerisch: nicht selten bildet 
sich nach einiger Zeit in der Umgebung 
der Narbe eine wachsende Vorwölbung, 
ein Abszeß, der schließlich, wenn er nicht 
geöffnet wird, die Narbe wieder sprengt 
und zu neuer Fistelbildung führt. 

Für den Träger bildet das Fortbestehen 
der Fistel nicht nur eine Belästigung; 
sondern auch bei offener Fistel entwickeln 
sich zuweilen Abszesse in der Umgebung 
als Zeichen, daß der Krankheitsprozeß 
auf den benachbarten Rippenknorpel über¬ 
gegriffen hat; Eiterausbreitung unter der 
Haut kann ihn auf die andere, bisher 
unbeschädigte Seite übertragen, überall 
stehen die Eiterherde in Verbindung mit 
nacktem, verfärbtem, meist arrodiertem 
Knorpel. Immer neue Operationen werden 
vorgenommen, ohne den Prozeß mit Sicher¬ 
heit aufzuhalten; auf lange Zeit wird der 
Patient ans Lazarett gefesselt; sein All¬ 
gemeinbefinden wird durch die Eiterung 
und die zahlreichen operativen Eingriffe 
zunehmend geschädigt. 

Dem erfahrenen Chirurgen ist dieser 
Verlauf auch aus der Friedenschirurgie be¬ 
kannt; die treffende Bezeichnung ,,progre- 
diente Rippenknorpelnekrose“, die 
dem Krankheitsbild gegeben wurde, kenn¬ 
zeichnet auch den Zustand dieser Kriegs¬ 
verletzten. Nicht nur nach Verletzungen, 
sondern auch bei Erkrankungen des Knor¬ 
pels (postyphöse Abszesse, tuberkulöse 
Knochenherde nahederKnorpelgrenze), die 
zur operativen Freilegung führten, ja 
selbst bei operativer Freilegung des un- 
geschädigten Knorpels (z. B. bei Gallen¬ 
blasenoperationen) ist es zur Entstehung 
des genannten Krankheitsbildes gekom¬ 
men. Aus der Friedenschirurgie kennen 
wir die schwersten Fälle dieser Art, die 
sich über lange Jahre hinzogen, die acht-, 
ja zehnmal vergeblich operativ angegangen 
wurden — und am Ende der Reihe stehen 
die traurigen Fälle, in denen erst die 
eingreifende Operation der radikalen Ent- - 
femung sämtlicher Rippenknorpel 
auf beiden Seiten die Ausheilung her¬ 
beigeführt hat (Röpke)! 
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Worauf nun gründet sich dieser eigen¬ 
artige Heilverlauf? Was ist zu tun, um 
bei Rippenknorpel Verletzungen die Ent¬ 
wicklung der „progredienten Nekrose“ zu 
verhindern und einen glatten Heil verlauf 
zu erzwingen? W r ie schließlich kann bei 
schon vorhandener progredienter Nekrose 
mit einem operativen Eingriff das W r eiter¬ 
greifen des Prozesses und die Wieder- 
bildung der Fistel verhütet und die defi¬ 
nitive Heilung mit Sicherheit erreicht 
werden? 

Die Aufklärung des Krankheitspro¬ 
zesses steht obenan. Es handelt sich ganz 
offenkundig um einen gesetzmäßigen 
Vorgang, der in dieser Art nur dem Rippen¬ 
knorpel eigen ist. 

Ich habe vor einigen Jahren 1 ) auf 
Grund klinischer, histologischer und experi- , 
menteller Untersuchungen die Ursachen 
für dis in Rede stehende Krankheitsbild 
feststellen können. 

Die Sonderstellung des Rippen knor- 
pels beruht letzten Endes auf seinem 
anatomischen Bau im Gegensatz zu den j 
knöchernen Rippen und dem Knochen 1 
überhaupt. | 

Bei der knöchernen Rippe haben I 
wir es mit einem Hohlstab zu tun, dessen ' 
Höhlung mit blutgefäßreichem und bio- | 
logisch äußerst leistungsfähigem Mark¬ 
gewebe gefüllt ist; die Wandung des 
Stabes selber ist porös durch zahlreiche, 
mit Gefäßen und Mark gefüllte Gefäßka¬ 
näle und Markräume (Haverssche Räume). 
Die knorplige Rippe dagegen stellt 
einen soliden Stab dar, der der Gefäß¬ 
kanäle, der Markräume und der zen¬ 
tralen Markhöhle ermangelt. Die deckende | 
ossifikationsfähige Haut ist beiden Ge¬ 
bilden gemein und auch die Leistungs- | 
fähigkeit der Knochen- resp. Knorpel¬ 
substanz selber ist beim ausgewachsenen 
Individuum nicht wesentlich verschieden; 
denn auch die Rippenknorpelzellen des 
Erwachsenen lassen, ebenso wie die 
Knochenzellen, eine eigene Proliferations¬ 
fähigkeit vermissen, während eine solche 
allerdings für die JCnorpelzellen des ju¬ 
gendlichen Individuums zugegeben werden 
muß (vgl. S. 478). 

Nehmen wir zur Klärung des ver- 

’) Arch. f. klin. Chir. Bd. 99. 1912. Charite- 
Annalen 191:*. 

Th. M. 1917. 


schiedenen Heilverlaufs als Beispiel einen 
nach Resektion entstandenen, in der gra¬ 
nulierenden Wunde liegenden knöchernen 
resp. knorpligen Rippenstumpf. 

In beiden Fällen ist die Oberfläche 
durch das Trauma der Resektion nekroti- 
siert. Die Ausdehnung der Nekrose 
hängt von der Isolierung des Stumpfes, 
von dem Grade der Quetschwirkung, dem 
Umfang der Periost- resp. Perichondrium- 
beraubung und des Mark Verlustes ab. 

Bei der knöchernen Rippe unterliegt 
die Randnekrose, wenn sie nicht zu aus¬ 
gedehnt ist. der Substitution, d. h. durch 
die Tätigkeit der ossifikationsfähigen Or¬ 
gane. in erster Linie des Knochenmarkes, 
wird das vorhandene nekrotische Knochen- 
gew'ebe auf dem Wege der lakunären Ar- 
rosion abgebaut und durch neugebildetes 
Knochengewebe ersetzt. Man sieht an 
dem zunächst nackten Rippenstumpf aus 
der Markhöhle sehr bald wucherndes 
Markgewebe in Form eines roten Pilzes 
herauswuchem und sich über die Knochen¬ 
schnittfläche legen. Aber auch auf der 
nackten Oberfläche dea Knochens selber 
wird in Form feiner roter Knöpfchen das 
proliferierende Markgewebe, das aus den 
eröffneten Gefäßkanälen herauswuchert, 
sichtbar. Das proliferierende Markgewebe 
fließt über dem vordem nackten Rippen¬ 
stumpf mit dem wuchernden Periostrand 
zusammen: der Stumpf ist mit lebendem, 
intensiv ossifikationsfähigem Gewebe be¬ 
deckt. das zusammen mit dem gleichen 
Gewebe in den rasch erweiterten Gefäß¬ 
kanälen innerhalb der Kompakta den 
Prozeß des Kochenumbaues, des Ersatzes 
des toten durch lebenden Knochen in 
kurzer Zeit vollendet hat. Es resultiert 
ein lebender, von lebenden Weich¬ 
teilen bedeckter Rippenstumpf, der 
die Heilung der granulierenden 
Wunde auf dem Wege der secunda 
| intentio in keiner Weise stört, 
i Ist die Nekrose ausgedehnt, Periost und 
Mark in erheblichem Umfange verloren 
gegangen, so vollzieht sich der gleiche 
Prozeß etw r as abseits von der Schnittfläche, 
i an der Grenze des noch erhaltenen Pe- 
I riostes und Marks. Die nekrotische nackte 
Knochenpartie bleibt lange erhalten und 
ist in dieser Zeit der Schädigung durch 
den umgebenden Eiter ausgesetzt. Diese 
Schädigung zeigt sich schon äußerlich 
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daran, daß der Knochen mehr und mehr 
die bekannte gelbe Farbe des ..Sequesters“ 
annimmt als Folge der Imbibition des 
porösen Knochens mit Eiter und seinen 
Giftstoffen. Ein so geschädigter nekro- 
_ tischer Knochen ist der Substitution nicht 
mehr zugänglich. Nur nahe der Grenze 
zwischen lebendem und totem Knochen¬ 
gewebe, in den tiefer gelegenen, minder ge¬ 
schädigten Partien vollzieht sich die Arbeit 
der ossifikationsfähigen Organe, die zu 
einer Abgrenzung und Lösung des nekro¬ 
tischen, imbibierten Knochens führt. In 
dem erhaltenen Teil erfolgt der gleiche 
innere Umbau, wie vordem beschrieben, 
so daß nach Abstoßung des Sequesters 
das Resultat das gleiche ist: in der granu¬ 
lierenden Wunde liegt der lebende, von 
* lebenden Weich teilen bedeckte Rippen¬ 
stumpf, der die Heilung in keiner Weise 
stört. • 

Wesentlich anders muß sich der Heil¬ 
verlauf beim Rippen knorpelstumpf ge¬ 
stalten. Gefäßkanäle, Markräume, Mark¬ 
höhle und Markgewebe fehlen dem so¬ 
liden Stab. Eine rasche Bedeckung der 
Schnittfläche mit lebendem Gewebe ist 
daher ebenso unmöglich wie der innere 
Umbau der nekrotischen Knorpelanteile. 
Nur bei kleinen oberflächlichen Wunden 
des Knorpels kann es sichereignen, daß 
das wuchernde Gewebe der perichondralen 
Schnittränder sich rasch schützend über 
den nackten Knorpel zusammenlegt, ganz 
besonders bei jugendlichen Individuen, 
bei denen auch die Proliferationsfähigkeit 
der Knorpelzellen selber unterstützend 
hinzukommt. Bei allen größeren Wunden 
Erwachsener und insbesondere älterer In¬ 
dividuen, so auch bei Resektionsstümpfen 
und Trümmerfrakturen ist die mäßige, 
vom perichondralen Schnittrande aus¬ 
gehende Gewebswucherung zur Einhüllung 
des nackten Knorpels nicht imstande. 
Es bleibt daher die wunde Knorpelober¬ 
fläche dauernd der Schädigung durch den 
umgebenden Eiter ausgesetzt; hier erfolgt 
die Imbibition auf dem Wege der Saft¬ 
kanälchen. Auch am Knorpel ist diese 
Schädigung äußerlich wahrnehmbar: der 
Knorpel nimmt von der Verletzungsstelle 
aus nach der Tiefe zu in zunehmender 
Intensität eine charakteristische gelb¬ 
braune Farbe an und wird gleichzeitig 
brüchig, h o rn a rt i g. Diese Schädigung 


beschränkt sich aber* nicht auf die nekro- 
| tische Randpartie wie beim Knochen, 
j sondern, da im Gegensatz zum Knochen 
j auch eine Trennung des toten vom le- 
! benden Knorpelgewebe niemals erfolgen 
: kann, geht die Schädigung allmählich auf 
I den gesamten Rippen knorpel über. Die 
j Demarkation und Sequestration des ne¬ 
krotischen und imbibierten Knorpels ist 
unmöglich, weil ihm im Innern die präfor- 
mierten Hohlräume und das leistungs¬ 
fähige Mark fehlen. Ein Eindringen de¬ 
markierenden Gewebes vom Perichon- 
drium zur Trennung von lebendem und 
totem Knorpel findet erfahrungsgenläß 
niemals statt. Das Perichondrium geht 
vielmehr in rasche Ossifikation über und 
umgibt den braungelben Knorpel mit einer 
Knochenscheide, die im Bereich des ver¬ 
änderten, aber noch lebenden Knorpels 
diesem untrennbar aufliegt, während sie 
im Bereich der nekrotischen Randpartie 
! von ihm durch einen eitergefüllten Raum 
| getrennt ist, ihn also nur totenladenartig 
| umscheidet (s. Fig. 1). 



Fig. 1. 


Daß unter diesen Umständen eine 
Fistelbildung nicht ausbleiben kann, ist 
i begreiflich; denn der nekrotischen Rand- 
i zone kommt die Bedeutung eines infi* 
| zierten Fremdkörpers zu. 

| Wohl bleibt die ursprüngliche Rand- 
l nekrose nicht dauernd unverändert be¬ 
stehen; es erfolgt vielmehr eine allmähliche 
Einschmelzung des nekrotisc hen Knorpels 
durch die peptischen Fermente des um* 
i spülenden Eiters. Eine Beseitigung der 
nekrotischen Randpartie wird damit aber 
I nicht erreicht; denn parallel mit der 
lösenden Wirkung des Eiters geht 
auch die mortifizierende Wirkung 
auf die zunächst liegenden Knorpel¬ 
zellen. Auch bei längstem Andauern des 
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Prozesses findet sich stets die eiter- 
umspülte oberflächliche Knorpel- 
schicht nekrotisch: an dem Fortbe¬ 
stand der Fistel wird durch den Ein¬ 
schmelzungsprozeß nichts geändert. 

Es ist klar, daß auch die operative 
Freilegung der Fistel und das Abkneifen 
arrodierten Knorpels — von der zweck¬ 
losen Auskratzung gar nicht zu sprechen! — 
keinen Erfolg haben kann; denn neue 
nackte Knorpelflächen bleiben zurück und 
an ihnen entwickeln sich die gleichen 
Vorgänge. Das natürliche Ende des Pro¬ 
zesses würde erst erreicht sein, wenn der 
gesamte Knorpel durch Einschmelzung 
beseitigt und das Sternum resp. die knö¬ 
cherne Rippe erreicht ist. Aber abge¬ 
sehen davon, daß hierzu eine sehr lange 
Zeit nötig wäre, so bliebe auch der starre 
Hohlraum der umhüllenden Knochen¬ 
scheide zurück. Inzwischen besteht die 
Gefahr des Weitergreifens auf den be¬ 
nachbarten Knorpel. Bei dem Fortbestand 
der Fistel können durch Verengung oder 
vorübergehende Verklebung leicht Eiter¬ 
verhaltungen entstehen, die sich zum be¬ 
nachbarten Knorpel ausbreiten und dann, 
nachdem der Eiter an einer Stelle das 
Perichondrium geschädigt und mortifiziert 
hat, den ganzen Prozeß auf diesen Knor¬ 
pel fortleiten. In gleicher Weise erfolgt 
die Ausbreitung auf die andere Seite. 
Und wird bei einem operativen Eingriff 
zur Fistelbeseitigung der benachbarte 
Knorpel freigelegt oder gar verletzt, was 
bei der zusammengedrängten Lage der 
Knorpel sehr leicht sich ereignet und bei 
vorhandenen Knorpel brücken gar nicht 
zu umgehen ist, so ist die Überleitung 
auf diesen benachbarten Knorpel unver¬ 
meidlich. Hieraus erklärt es sich, daß 
auch bei der Totalresektion des kranken 
Knorpels, die von manchen Chirurgen 
(Riedel, Körte) auf Grund empirischer 
Feststellungen empfohlen und geübt 
wurde, die Wiederkehr der Fistel keines¬ 
wegs mit Sicherheit vermieden wird. % 

Will man auf dem speziellen Gebiet 
der Rippenknorpelverletzungen eine ratio¬ 
nelle Therapie treiben, so müssen alle die 
vorher genannten wissenschaftlichen Fest¬ 
stellungen zu ihrem Recht kommen. Man 
muß sich darüber klar sein, daß die ein¬ 
fache Übertragung der bei den Knochen¬ 
verletzungen üblichen Behandlungsprin¬ 


zipien auf die Rippen k n or p e 1 Verletzungen 
nicht zulässig ist. Ganz im Gegensatz 
zum Knochen ist es für den Rippen knor- 
pel unbedingt erforderlich, ihn bei der 
W r undge8taltung der Wirkung um- 
spülenden Eiters zu entziehen, gegen 
die er sich nicht wie das Knochengewebe, 
zu schützen vermag. Mit anderen Worten: 
der Rippenknorpel darf nicht der 
secunda intentio-Heilung anheim¬ 
gegeben werden; er darf nicht in 
den Bereich der Tamponade fallen. 
Die Wundgestaltung ist vielmehr so zu 
leiten, daß freiliegender Knorpel 
überall von lebenden Weichteilen 
gedeckt wird; dann erfolgt die primäre 
Vereinigung und es wird die vorhandene 
traumatische Randnekrose von heran¬ 
sprossendem jungen Bindegewebe bedeckt 
und resorbiert. W r o dies nicht angängig 
ist, ist der freiliegende Knorpel total, 
d. h. bis in die angrenzenden Kno¬ 
chen hinein zu entfernen. 

Hiernach gestaltet sich die definitive 
Wundversorgung der frischen Verletzung 
folgendermaßen: 

Bei leichten Verletzungen (umschriebe¬ 
ner Perichondrium Verlust, oberflächliche 
Knorpelwunde) ist die Wunde nach gedie¬ 
gener Anfrischung im Bereich freiliegenden 
Knorpels durch die Naht (Muskelfaszien¬ 
naht, Hautnaht) zu vereinigen und in den 
Winkeln, d. h. abseits des verletzten Knor¬ 
pels — eventuell nach Verlängerung der 
W 7 unde — durch Tampon und Drain für 
Sekretabfluß zu sorgen. 

Bei schwereren Verletzungen sind die 
! frakturierten Rippenknorpel primär to¬ 
tal zu entfernen. Das hintere Peri¬ 
chondrium ist hierbei zu erhalten, da von 
ihm Störungen nicht ausgehen und da es 
andererseits den sichersten Schutz gegen 
Pleuraverletzungen bietet. Daß etwa 
schon vorhandene Pleurawunden durch 
die Naht des Perichondriums und, wenn 
nötig, durch Aufnähen von Muskellappen 
geschlossen werden müssen, braucht kaum 
erwähnt zu werden. Ist nach außen noch 
ein langes Knorpelstück unverletzt ge¬ 
blieben, wie dies namentlich in der Nähe 
des unteren Rippenbogens nicht selten 
der Fall ist, so kann man, um die Wunde 
nicht allzusehr zu vergrößern, von der 
Totalresektion nach außen Abstand neh¬ 
men, muß dann aber die Knorpel- 
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Schnittfläche durch einen gut er¬ 
nährten voluminösen Muskellappen 
(vom Pektoralis) sorgfältig decken; 
der Lappen ist durch Katgutnähte zum 
hinteren Perichondrium gut zu fixieren 
(vgl. unten Fall 1 und 2). Ist benach¬ 
barter Rippenknorpel durch die Verletzung 
oder bei der Wund Versorgung freigelegt 
worden, so ist es, auch wenn er anschei¬ 
nend überall noch vom Perichondrium 
bedeckt ist, zweckmäßig, auch diesen 
Knorpel, dessen Perichondrium gleichwohl 
lädiert oder durch die verletzende Gewalt 
mortifiziert sein kann, zu schützen. Dies 
geschieht dadurch, daß man ihn mit den 
seitlichen Hautlefzen sorgfältig be- | 
deckt, die durch Katgutnähte vom Unter¬ 
hau tfettge webe zum hinteren Perichondri¬ 
um in dieser Lage erhalten werden. Nur 
der nach diesem Eindecken der Hautlefzen 
freibleibende Raum, das Bett des oder 
der resezierten Rippenknorpel wird tam¬ 
poniert. Dieser Schutz ist unbedingt er¬ 
forderlich, wenn Verletzungen des Peri- 
chondriums oder oberflächliche Knorpel¬ 
wunden am benachbarten Knorpel nach¬ 
gewiesen sind oder eine Knorpelbrücke 
durchtrennt werden mußte. 

In den so hergerichteten Wunden er¬ 
folgt die Heilung ausnahmslos ohne Stö¬ 
rung, wie ich mehrfach im Feldlazarett 
feststellen konnte. Wenn es auch zuzu¬ 
geben ist. daß der kindliche oder jugend¬ 
liche Knorpel weniger gefährdet ist (vgl. 

S. 478) und bei leichteren Verletzungen die 
Heilungsmöglichkeit auch unter der 
Tamponade besteht — die Heilungs¬ 
sicherheit kann nur durch die ange¬ 
gebene Behandlung erreicht werden; und 
für den Rippenknorpel erwachsener 
und insbesondere älterer Individuen ist | 
diese Behandlung ein unbedingt not¬ 
wendiges Erfordernis, wenn man 
fistellose Heilung erzielen will. — 

Schwieriger ist das operative Vorgehen 
bei schon vorhandener Rippenknorpel¬ 
fistel. 

Zunächst ist die Ausdehnung des Pro¬ 
zesses festzustellen: Man hat sich durch 
Sondierung über die Lage des nackten 
Knorpels zur Fistelöffnung zu unterrichten; 
sehr häufig liegt der Knorpel ein gutes 
Stück abseits. Dann ist zu prüfen, ob i 
noch weitere Herde vorhanden sind; in 
manchen Fällen gehen Abzweigungen des 


Ganges, die oft nur sehr fein sind, an 
andere Stellen des verletzten Knorpels 
oder an die Oberfläche des benachbarten 
Knorpels. Findet sich ein Abszeß ober¬ 
halb oder unterhalb der Fistel oder auf 
der anderen Seite, so ist der Nachweis 
der Miterkrankung des betreffenden Knor¬ 
pels erbracht. Fehlt ein solcher, so kann 
dieMiterkrankung leicht übersehen werden, 
ebenso wie selbst bei der Operation die 
Verbindung nach dem miterkrankten 
Knorpel sich leicht einmal der Feststel¬ 
lung entzieht (vgl. unten Fall 2). An¬ 
dauernde Druckempfindlichkeit eines be¬ 
nachbarten Knorpels ebenso wie seine 
nachweisliche Verdickung (vgl. Fall 2i 
sprechen in hohem Grade für seine Mit¬ 
erkrankung und drängen zur operativen 
Inspektion. 

Ist der Umfang der Erkrankung fest- 
gestellt, so ist der ganze Bezirk durch 
Lappenschnitt der deckenden Weichteile 
mit der Basis nach außen, bei beid¬ 
seitiger Erkrankung durch doppelten 
Lappenschnitt (Türflügelschnitt) ausgiebig 
freizulegen, wobei womöglich vorhandene 
Narben zur Inzision benutzt werden; 
manchmal, aber nicht immer, kann die 
vorhandene Fistelöffnung (unter Um¬ 
schneidung) in den Schnitt einbezogen 
werden. An Stelle des Knorpelherdes 
(die Sonde bleibt zweckmäßigerweise 
liegen) findet sich derbes, knorpelhartes 
Narbengewebe, nach dessen Durchtrennung 
die kleine Eiterhöhle, in die der nackte 
Knorpel taucht, eröffnet wird. Nach Ex¬ 
zision der narbigen Abszeßwand geht 
man jetzt mit dem Elevatorium unter 
das Knorpelende und lockert den Knor¬ 
pel vom hinteren Perichondrium; in dem 
Maße, wie der Knorpel frei wird, wird 
er mit der Luerschen Zange Stück für 
Stück entfernt, während das hintere Peri¬ 
chondrium geschont wird. Ebenso ver¬ 
fährt man alsdann gegebenenfalls auf der 
anderen Seite. Ist der Fall einigermaßen 
frisch, so läßt sich auf diesem Wege der 
ganze Knorpel bis in den Knochen mühe¬ 
los entfernen. In älteren Fällen ist der 
kranke Knorpel meist von einem knö¬ 
chernen Mantel umgeben, dessen Vorder¬ 
seite mit entfernt wird; der hintere Teil 
bleibt mit dem hinteren Perichondrium 
zurück. 

Soweit ist der Eingriff technisch ziem- 
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lieh einfach. Schwierig, ja zuweilen recht 
mühsam und unangenehm kann die Ar¬ 
beit werden, wenn es sich um Fälle von 
Knorpelzertrümmerung handelt, die 
erst spät zur Operation kommen. Dann 
findet sich eine zusammenhängende derbe, 
Knochen und Knorpel einschließende und 
von Fistelgängen durchsetzte Platte an 
der Verletzungsstelle — dies besonders 
dann, wenn mehrfache operative Eingriffe 
vorausgegangen sind (vgl. unten Fall 1). 
In diesem Falle ist manchmal auch das 
hintere Perichondrium untrennbar mit 
dem übrigen Narbengewebe verbunden 
und es bleibt nur übrig, an den schlimm¬ 
sten Stellen die ganze Platte in toto her¬ 
auszulösen. Daß hierbei Pleuraverlet¬ 
zungen nur bei großer Sorgfalt zu ver¬ 
meiden sind, liegt auf der Hand. Man 
tut gut, einen Uberdruckapparat bei der 
Hand zu haben, um ein entstandenes 
Pleuraloch unter Lungenaufblähung sofort 
durch Naht, Muskellappenplastik oder 
Lungeneinnähung zu schließen. 

Am Schluß ist eine minutiöse Revi¬ 
sion auf etwa stehengebliebenen Korpel — 
besonders am Sternalrand — notwendig. 
Ist an den langen Knorpeln der äußere 
Knorpelteil auf der Schnittfläche noch 
unverändert, so kann man von weiterer 
Resektion absehen, indem man den Mus¬ 
kelanteil vom Lappen ablöst, ihn auf die 
Knorpelfläche schlägt und fixiert, wie vor¬ 
dem beschrieben. Der benachbarte obere 
und untere Knorpel wird durch das Zu¬ 
rückklappen des Lappens gedeckt; je 
nach dem Grade der entzündlichen Er¬ 
scheinungen wird der zurückgelegte Lappen 
in größerer oder kleinerer Ausdehnung 
mit der gegenüberliegenden Haut ver¬ 
näht (Faszienfettgewebe, Haut), während 
der Rest tamponiert und drainiert wird. 
Sollte im Bereich der Testierenden Wund¬ 
öffnungen benachbarter Knorpel frei liegen, 
so ist er mit den äußeren Hautlefzen zu 
decken, wie vordem beschrieben. Ge¬ 
legentlich empfiehlt sich auch die Drai¬ 
nage der äußeren Wundwinkel. 

Nur in den einfachen Fällen ist der 
Eingriff in Lokalanästhesie auszuführen; 
bei allen komplizierten Fällen ist Allge¬ 
meinanästhesie nötig, weil das Schwielen- 
und Narbengewebe die Diffusion erschwert 
und die Wirksamkeit der anästhesierenden 
Flüssigkeit beeinträchtigt. Es empfiehlt 


sich jedoch, der Allgemeinanästhesie zur 
Erleichterung der Nekrose und zur Anä- 
misierung die Infiltration zuzufügen. - 

Nach diesen Grundsätzen habe ich 
schon vor dem Kriege eine Anzahl von 
Rippenknorpelfisteln, die vielfach erfolglos 
operiert worden waren, zu rascher Heilung 
bringen und bei Erstoperationen an den 
Rippenknorpeln die Entstehung jener Fi¬ 
steln vermeiden können. Auch in den Hän¬ 
den anderer Chirurgen hat sich das Ver¬ 
fahren nach den Mitteilungen in der Lite¬ 
ratur durchaus bewährt. Wenn von einer 
Seite“) bei aller Anerkennung der Wir¬ 
kung im allgemeinen darauf hingewiesen 
wurde, daß das Verfahren „keine Panacee 4 * 
sei, daß gelegentlich doch wieder eine 
Fistel entstünde, so ist dem entgegenzu¬ 
halten, daß ein solcher Mißerfolg nicht 
dem Verfahren selber, sondern einer ge¬ 
legentlich recht schwer vermeidbaren Un¬ 
vollkommenheit der Anwendung zur Last 
fällt. Stehen gebliebene kleine Knorpel¬ 
reste besonders am Sternum —, das 
Nichthaften eines heruntergeschlagenen 
Muskellappens, das Übersehen der Miter¬ 
krankung benachbarten Knorpels — 
solcher Art sind die Ursachen für ein je¬ 
weiliges Mißlingen. Ein beweisendes Bei¬ 
spiel meiner eigenen Beobachtung gebe 
ich in dem unten angeführten Fall 2. 
Das Verfahren selber wird hierdurch in 
keiner Weise berührt. Gelingt es, solche 
Unvollkommenheiten auszuschalten — 
und das ist in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Operationen der Fall, be¬ 
sonders bei wachsender Erfahrung —, so 
erfolgt die glatte Heilung mit ab¬ 
soluter Sicherheit. 

Während des Krieges habe ich in der 
Zeit meiner Tätigkeit als beratender Chi¬ 
rurg eines Heimatsbezirkes eine ganze 
Reihe von Kriegsverletzten gesehen, die 
ihre Fisteln trotz immer wiederholter 
Operation schon monate- und jahrelang 
trugen. Hier zeigt sich der Nachteil der 
Nichtberücksichtigung jener Behandlungs¬ 
grundsätze! Solche Patienten sind Jahr 
und Tag krank und dienstunfähig; sie 
fallen nicht nur für die Front aus, son¬ 
dern auch für die Heimarbeit, da sie ge¬ 
wöhnlich wegen der bestehenden Fistel 

’) Vereinigung Berl. Chirurgen; ich kann den 
Namen des Vortragenden vom Felde aus leider 
: nicht ermitteln. 
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nicht zur Entlassung gelangen. Und von 
einem zweiten Nachteil mußte ich mich 
zu meinem Bedauern überzeugen: durch 
die dauernden operativen Mißerfolge 
werden die Leute so entmutigt, daß sie 
vielfach zu der neuen Operation, trotzdem 
ich sichere Heilung in Aussicht stellen 
konnte, nicht mehr zu bewegen waren. 
So habe ich leider nur einen Teil der 
von mir untersuchten Fälle operieren 
können. In allen konnte definitive Hei¬ 
lung mit einmaliger Operation erreicht 
werden; nur in einem Falle (s. unten 
Fall 2) mußte ein zweiter Eingriff vor¬ 
genommen werden — der dann Heilung 
brachte —, weil bei dem ersten benachbar¬ 
ter kranker Knorpel übersehen worden war. 

Ein Beispiel für das operative Vor¬ 
gehen gebe ich in dem folgenden, ziem¬ 
lich schwierigen Fall einer doppelseitigen 
Fistelbildung. 

Fall 1. Ers.-Res. M. Vor 5 Monaten Streif¬ 
schuß vordere Brustseite. Heilung mit mehreren 
Fisteln. Immer wieder operiert (im ganzen 6mal), 
zuletzt in bekannter Universitätsklinik. Wiederum 
Fistelbildung. 

Breite Hauptnarbe von 1 cm oberhalb der 
linken Mamilla bis zur 7. rechten Rippe in 
der Parasternallinie; mehrere Seitennarben. Rechts 
und links je eine Fistelöffnung 1 cm vom Sterna]- 
rand. 

Operation: Links führt die Fistel sehr 
weit nach unten bis zum Rippenbogen. Freile¬ 
gung des ganzen Bezirks durch Lappenschnitt. 
Die Fistel steht im Zusammenhang mit nackten 
Knorpelflächen der untersten drei Rippenknorpel, 
von denen Teile offenkundig früher reseziert worden 
sind. Totalresektion derselben bis hinein in 
den Knochen. In der Umgebung der Fistel ist der 
Knorpel gelbbraun, brüchig, trocken, weiter abseits 
von regelrechtem Aussehen. Nur der knorplige 
Rippenbogen selber wird nach außen nicht bis zur 
knöchernen Rippe verfolgt ; hier wird die Durch- 
schneidungsstelle mit einem Muskellap¬ 
pen überdeckt. Der zurückgeklappte Lappen 
wird vernäht bis auf eine Tamponstelle an der 
Spitze. 

Rechts führt die Sonde 6 cm nach außen — 
unten, wo sie auf rauhem Knorpel aufstößt. Frei¬ 
legung des ganzen Bezirkes wie links. Die knorp¬ 
ligen Rippen fehlen hier fast vollständig; statt 
dessen findet sich eine dicke knorpelartige Schwie¬ 
lenplatte, in die zwei feine Seitenfisteln hinein, 
führen, die» einen unregelmäßigen Verlauf nehmen 
und anscheinend mit Knorpelresten in Beziehung 
stehen. Der Hauptfistelgang ruht dieser Platte 
auf und endigt außen in einer haselnußgroßen 
Granulationshöhle, deren Außenwand von dem 
arrodierten Stumpf des verletzten Rippenknorpels 
und deren Unterwand von der oberen arrodierten 
Seitenfläche des nächstunteren Rippenknorpels ge¬ 


bildet wird. Resektion des Knorpelstumpfes bis 
in die knöcherne Rippe, Resektion des untersten 
Knorpels, nach außen bis in die knöcherne Rippe, 
nach innen nur bis in den gesund aussehenden 
Teil; die Schnittfläche wird hier von einem 
Muskellappen gedeckt. Die knorplige, fistel- 
führende Schwielenplatte wird in toto unter 
sorgfältiger Schonung der Pleura exzidiert. Zu 
rüekklappen des Lappens und Naht: Tampon in 
den VVundrest an der Spitze des Lappens: Drain 
in den unteren äußeren Wundwinkel.' 

Glatter Verlauf. Abschluß der Wund¬ 
heilung in '> resp. 6 W T ochen. 

Besonderes Interesse bietet der fol¬ 
gende Fall, weil es hier möglich war, da.s 
scheinbare „Versagen“ des Verfahrens auf 
eine unvollkommene Anwendung mit 
Sicherheit zurückzuführen. 

Fall 2. Oberstleutnant v. B. Vor 6 Monaten 
querer Streifschuß der vorderen Brustwand. Zer¬ 
trümmerung des 2. rechten Rippenknorpels und 
des Brustbeins. Trotz Behandlung von fachkun¬ 
digster Seite und operativer Eingriffe Heilung 
mit einer Fistel auf der rechten Seite. Im wei¬ 
teren Verlauf Abszeßbildung auf der linken Seite 
und Perforation. 

Tief eingezogene Narbe in Höhe der 2. Rippe: 
an beiden Enden Fistelöffnungen; die Sonde ge¬ 
langt beiderseits auf rauhen Knorpel. 

Operation; Freilegung des erkrankten Be¬ 
zirkes mit doppeltem Lappenschnitt: Rechts 
i führt die Fistel in eine mit Granulationsgewebe 
gefüllte Höhle, die von starren, aus Narbengewebe 
und Knochen gebildeten Wandungen umgeben 
ist; außen taucht in die Höhle der arrodierte 
gelbbraune Stumpf des 2. Rippenknorpels hinein. 
Resektion des Stumpfes bis in den Knochen. Ab¬ 
tragung der Vorderwand der Höhle; innen An¬ 
frischung des knöchernen Sternums. Zurück¬ 
klappen des Lappens. Partielle Naht. Links 
führt die Fistel an den Unterrand des sonst un¬ 
verletzten 2. Rippenknorpels; bohnengroße Arro- 
sionsstelle. Der Knorpel ist braun gefärbt, brüchig. 
\ trocken. Totalresektion bis in den Knochen 
Zurückklappen des Lappens und Naht. Tampo¬ 
nade der Restwunde an der Spitze des Lappens. 
Ein Stück des hier noch freiliegenden benach¬ 
barten oberen Rippenknorpels wird durch Über¬ 
nähen der oberen Hautlefze sorgfältig gedeckt. 

Schon im Verlauf der Wundheilung klagt 
Patient über leichte Schmerzen unterhalb der 
rechten Operationswunde. Der hier gelegene -> 
Rippenknorpel ist druckempfindlich und leicht 
verdickt. Dementsprechend tritt rechts wiederum 
Fistelbildung ein, während links die Heilung in 
4 Wochen beendigt ist. Daher: 

2. Operation: Rechts Inzision der unteren 
Narbe und Verlängerung nach außen. Die Fistel 
führt auf den oberen Rand des 3. Rippenknor¬ 
pels. der hier in bohnengroßer Ausdehnung arro- 
diert freiliegt, während der übrige Knorpel außen 
| vom Perichondrium und innen von einem etw a l j t ein 
dicken Knochenmantel umgeben ist. Totalresek- 
j tion des braunen brüchigen Knorpels bis in den 
' Knochen. Wundversorgung in typischer Weise 
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Die Heilung erfolgt nunmehr glatt und Pa- 
t ient wird nach 2 Monaten felddienstfähig zur 
Truppe entlassen. 

Daß dieser 3. Rippenknorpel schon 
zur Zeit der ersten Operation miterkrankt 
war, ergibt sich aus den genannten kli¬ 
nischen Symptomen und aus der Tatsache, 
daß bei der zweiten Operation dieser Knor¬ 
pel von einem dicken Knochenmantel 
umgeben war, der in der kurzen Zeit seit 
der 1. Operation* unmöglich erst ent¬ 
standen sein konnte. Das Übersehen der 
Miterkrankung dieses Knorpels führte 
also zu dem scheinbaren „Versagen“ des 
Verfahrens auf der rechten Seite, nicht 
das Verfahren selber! — 

Aus den vorausgehenden Feststellungen 
glaube ich den Schluß ziehen zu müssen, 
daß die aufgesteilten Grundsätze der 
Wund Versorgung bei den Kriegsverlet¬ 
zungen im Bereich der Rippenknorpel 
Gemeingut aller praktischen Chirurgen 
werden müssen, um nicht die Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit einer gewissen 
Anzahl von Verletzten zu gefährden. Nach 
meinen Beobachtungen während des Krie¬ 
ges scheint dies noch keineswegs der Fall 
zu sein, woraus ich die Berechtigung zur 
Niederschrift der vorausgehenden Zeilen 
entnommen habe. 


An-* «lein Hezirk**pitale in Kljur. Bosnien. 

Antifennent 

und rundes Magengeschwür. 

Von 

IJezirksarzt Dr. Viktor L. Ncuiniiycr, Spitalsleiter. 

In Nr. 6 der „Mitteilungen des Vereines 
der Ärzte in Steiermark“ aus dem Jahre 
1913 berichtete ich unter der gleichen 
Überschrift über einen versuchsweise mit 
Leukofermantin behandelten Fall von run¬ 
dem Magengeschwür. Dieses Leukofer¬ 
mantin ist ein von der Firma Merck be¬ 
reits seit Jahren in den Handel gebrach¬ 
tes Antiferment gegen Trypsin. 

Obige Mitteilung über diese Behand¬ 
lung des fraglichen Krankheitsbildes, eine 
Behandlung, die meines Wissens damals 
noch unbekannt war und von welcher ich 
auch seither nichts hörte, gelangte aber 
anscheinend nicht zur Kenntnis weiterer 
ärztlicher Kreise, was seinen Grund wohl 


in der wenig gelesenen Stelle hatte, an 
I welcher die Veröffentlichung stattfand. Es 
scheint sich überhaupt die Antiferment- 
und Fermentbehandlung weniger Anhänger 
zu erfreuen, wie aus den nur spärlichen 
Berichten des Schrifttumes hervorgeht. 

I Namentlich in den letzten Jahren las ich 
t herzlich wenig über diesen Gegenstand 
| selbst in der M. m. W.. die doch s. Z. die 
I grundlegenden Arbeiten Müllers und 
! Peisers 1 ) zum Gegenstände brachte, sich 
auch weiterhin vielfach darüber verbreitete. 
Was das einschlägige Schrifttum selbst 
anlangt, so verweise ich außer auf meine 
oben angezogene Veröffentlichung auch 
noch auf meine erste Mitteilung 2 ) über 
Leukofermantin. 

Mein erst beschriebener Fall von Be¬ 
handlung des runden Magengeschwüres 
‘mit Antiferment ergab nach Fehlschlagen 
der sonstigen, üblichen Heilversuche einen 
vollkommenen Erfolg. Welche Erw ägungen 
mich auf diese Behandlungsart brachten, 
wurde damals erwähnt, ich muß es aber 
. w r ohl auch hier kurz wiederholen. 

Das runde Magengeschwür wird wohl 
, allgemein als eine Selbstverdauung des 
i Magens betrachtet. Die landläufige An- 
j sicht geht nun dahin, daß der in Verbin- 
' düng mit demselben stets festzustellende 
! Überschuß an Salzsäure die Ursache dieser 
j Selbstverdauung sei. Vielfach wurden auch 
I einschlägige Tierversuche gemacht, doch 
gelang es damit, soweit ich das Schrifttum 
i kenne, nie, ein typisches rundes Magen - 
! geschwür zu erzielen. Ich legte mir nun 
die Frage vor, warum solle die Übersäue¬ 
rung des Magens bei unserer Krankheit 
nicht vielmehr statt Ursache des Leidens, 
eine Folge desselben sein, vielleicht gar 
eine abwehrende Tätigkeit des Organis¬ 
mus darstellen? Letzteres schien mir umso 
I eher möglich, als im Glase die Wirksam¬ 
keit des Magenfermentes durch zu starken 
Säurezusatz beeinträchtigt, ja aufgehoben 
I wird. Auch gelingt es selten, durch Be- 
! kämpfung der überschüssigen Säure eine 
Magenblutung hintanzuhalten. Dies ist 
doch sicher ein Zeichen, daß das Geschwür 
nach Wegschaffung der überechüssigenSäure 
doch noch w r eiter fortschreitet und erst 
im späteren Verlaufe der Behandlung sich 
rückbildet, vielleicht ganz von selbst, daß 
es also durch die Behandlung der Über¬ 
säuerung nicht unmittelbar heilend beein- 
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flußt wird, ja man sich vielleicht mit der 
geradezu ketzerischen Ansicht vertraut 
machen muß, daß diese Bekämpfung der 
Übersäuerung schädlich wirkt, indem sie 
vielleicht ein Heilbestreben des Körpers 
ausschaltet. Es erschien mir also um so 
plausibler, einmal nicht der Säure, sondern 
dem Fermente und seiner vermehrten Ab¬ 
scheidung die Schuld an der Geschwürs¬ 
bildung zu geben. Wir hätten damit doch 
nur einen Fall von Verwechslung von 
Ursache und Wirkung vor uns, wie ihn 
die Geschichte der Medizin vielfach zeigt 
und wie eine solche schon oft durch Jahr¬ 
hunderte zu falschen Heilbemühungen 
führte. Ich verweise hier nur ^uf die 
Frage der Entzündung und des Fiebers, 
ihre Behandlung einst, vor noch nicht 
allzu ferner Zeit, und jetzt. Daß sich die 
Geschwürsbildung und damit die Wirkung 
des Fermentes nicht auf die ganze Magen¬ 
wandfläche äußert, sondern nur auf mehr 
weniger runde, begrenzte Stellen, ein Ein¬ 
wand, den man mir vielleicht machen 
kann, glaube ich durch Faltenbildung in 
der Magenwand und Ansammlung des 
Fermentes an deren tiefsten Stellen zwang¬ 
los zu erklären. 

Zur Klärung und Stützung dieser An¬ 
sicht den Weg des Tierversuches zu be¬ 
schreiten, fehlt mir Zeit und Gelegenheit, 
und so glaubte ich mich berechtigt, naf^h 
Versagen der bisher üblichen Heilart nun 
das Leukofermantin heranzuziehen. Und. 
wie mitgeteilt, der Erfolg sprach für mich. 

Schon in meiner oben erwähnten Mit¬ 
teilung ließ ich natürlich die Frage offen, 
ob nicht ein „Nachher" und daher „Des¬ 
halb" vorlag und forderte zu Nachprü¬ 
fungen auf; von solchen, vielleicht auch 
nur fehlgeschlagenen, hörte ich aber bis¬ 
her nichts. 

Im letzten Winter trat nun ein weite¬ 
rer Fall einwandfreien runden Magen¬ 
geschwüres in meine Behandlung. Die 
klinische Diagnose wurde durch die Rönt¬ 
genuntersuchung im Sanatorium Dr. Ra c i c 
in Split (Spalato) erhärtet und ergab ein 
Geschwür neben dem Magenausgange und 
mit Krampf dieses verbunden. An dieser 
Stelle möchte ich zu Nutz und Frommen 
der bei Wiedereintritt friedlicher Zeiten 
hoffentlich in hellen Scharen statt nach 
dem falschen Welschlande nach unserem 
schönen, österreichischen Dalmatien strö¬ 


menden Fremden einschalten, daß die 
Röntgenanlage des Sanatoriums Dr. Ra c i (• 
in Split eine leider selbst in Österreich 
noch viel zu wenig bekannte, außerordent¬ 
lich vollkommene ist. Das Röntgeninstitut 
Dr. Raßiö dürfte überhaupt wohl eines der 
vollkommensten in Österreich-Ungarn sein. 

Im Einvernehmen mit Dr. Racic lei¬ 
tete ich nun bei der bewußten Kranken 
eine strengste Geschwürsbehandlung nach 
allgemein bekannten Regeln ein. Der Er¬ 
folg dieser dreiwöchentlichen in Bettruhe 
durchgeführten Kur war so gut wie null, 
die Frau nach derselben geradezu ver¬ 
zweifelt. 

Nun griff ich zum Leukofermantin. 
Und siehe da, nach Verbrauch von 50 ccm 
— ich lasse 2 3 mal täglich einen Kaffee¬ 

löffel voll nehmen — war der Erfolg voll¬ 
kommen, trotzdem ich keine strenge Ge¬ 
schwürsdiät im bekannten Sinne mehr 
einhalten ließ. Nach einigen weiteren 
Wochen wurden die schwersten Speisen 
wie Sauerkraut und Selchfleich anstands¬ 
los vertragen und jetzt nach mehr als 
8 Monaten fühlt sich die Frau, die seit 
langem ihre frühere Lebensweise wieder 
aufnahm, vollständig wohl. Und dabei 
war der Beginn ihres Leidens und seiner 
Beschwerden nahezu 10 Jahre weit zurück¬ 
zuverlegen und stand sie vor mehr als 
6 Jahren bereits bei mir deshalb in Be¬ 
handlung. Auch das Aussehen der Frau 
ist heute ein sehr zufriedenstellendes. 

Da mir hier nicht so bald wieder ein 
sicherer Fall von rundem Magengeschwüre 
Unterkommen wird, regt vielleicht die Mit¬ 
teilung an dieser Stelle zur Nachprüfung 
an größeren Zahlen an; denn trotzdem 
ich hier eine jährliche Ambulantenzahl 
von 11000 bis 13000 Personen habe, ge¬ 
hören die klinisch sicher feststellbaren 
Magengeschwüre zu den äußersten Selten¬ 
heiten. Auch die zwei erwähnten Fälle 
betrafen nicht Einheimische, sondern Ein¬ 
gewanderte und dies unter einem Kran¬ 
kenmaterial e, das sich durch eine außer¬ 
ordentliche Häufigkeit von Ubersäuerungs¬ 
beschwerden des Magens, die hier geradezu 
zum Alltäglichen gehören, auszeichnet. 
Sollte das nicht auch wieder gegen die 
landläufige Ansicht vom erzeugenden Zu¬ 
sammenhänge zwischen Übersäuerung des 
Magens und rundem Magengeschwüre 
sprechen i 
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Recht störend machte sich mir bei 
beiden Kranken der Umstand bemerkbar, 
daß das Leukofermantin einen ziemlich 
starken Zusatz von Karbolsäure hat. was die 
Bekömmlichkeit stark beeinträchtigt. Na¬ 
mentlich meiner zweiten Kranken machte 
dies sehr unangenehme Besch werden. Wenn 
dieser Zusatz nicht wäre, könnte man na¬ 
türlich weit höhere Gaben verabreichen, 
da ja da« Leukofermantin als Serum¬ 
präparat unschädlich ist und bei der allein 
in Frage kommenden Einverleibung durch 
den Mund auch auf Anaphylaxie nicht 
geachtet zu werden braucht. Ja, ohne 
diesen giftigen Zusatz könnte man geradezu 
förmliche Magenwaschungen damit vor¬ 
nehmen. 

Noch bessere Erfolge wären natürlich 
wohl dann zu erwarten, wenn man ein 
Antiserum gegen Pepsin als das wahre 
Magenferment statt dieses mit Trypsin her- 
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gestellten Antikörpers gebrauchen könnte. 
Ein solches Antipepsin ist aber meines 
Wissens bisher noch nicht im Handel. 

Ob ich in beiden Fällen einem Zu¬ 
falle meinen Erfolg verdanke, ob das Anti¬ 
ferment wirklich durch antifermenteile 
Bindung des dem Trypsin wohl verwandt 
gebauten Pepsins wirkt oder durch reini¬ 
genden Einfluß auf das Geschwür als solches, 
wie sie auch bei der Antifermentbehand¬ 
lung eitriger Vorgänge zutage tritt, — 
das zu entscheiden ist Sache klinischer 
Versuche und solcher am Tiere, eine Prü¬ 
fung meines Vorschlages, zu welcher ich 
hiermit neuerlich auffordere. 

Schrifttum: 

*) E. Müller und Peiser, Neue Gesichts¬ 
punkte bei der Behandlung eitriger Prozesse. M. 
m. VV. 1908, 17 und 18. 

-) V. L. Neu may er, Narbenkontraktur nach 
Behandlung mit Leukofermantin. Merck. Ther. 
Mli.. XXV. Jahrg., Scpt. 1911. 
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I. Allgemeines 

• Arzneipflanzen-Merkblätter des Kaiserlichen Ge¬ 

sundheitsamtes. Bearbeitet in Gemeinschaft 
mit dem Arzneipflanzen-Aussehuß der Deut¬ 
schen Pharmazeutischen Gesellschaft Berlin- 
Dahlem. J. Springer, Berlin 1917. Buchaus¬ 
gabe aller H2 Merkblätter (jedes einzelne 10 Pf.) 
zum Preise von 1,80 M. 

Unsere nichtigeren wildwachsenden Heilpflan¬ 
zen. Von Dr. H. Roß. („Heil- und Gewürz¬ 
pflanzen“ 1, 1917, S. 8.) 

Einige Leitsätze für die Kultur der Arznei¬ 
pflanzen. Von Prof. A. Tsehirch. (Ebenda 
S. 14.) 

Uber die Keimlingsverhältnisse der Samen 
der gebräuchlichsten Arzneipflanzen. Von 
Dr. G. Gentner. (Ebenda S. Iß.) 

Zur Frage der Wirksamkeit des in Kultur ge¬ 
wonnenen Insektenpulvers. Von Dr. R. 
Kuraz. (Ebenda S. 47.) 

Anbauversiiche und Kulturen von Heil- und 
Gewürzpflanzen in Oberbayern. Von H. 
Geiger. (Ebenda S. W.i 

• Bericht über das Arzneipflanzenversuchsfeld der 

landwirtschaftlichen Akademie in Kolozsvär. 
Von Dr. B. Pater. Kolozsvär, 1917. 
Allenthalben beginnt der Krieg eine erfreu¬ 
liche Reaktion gegen die frühere Vernachlässigung 
der einheimischen Heilpflanzen zu zeitigen. Nach¬ 
dem die österreichische Regierung in z. T. vorbild¬ 
licher Weise vorangegangen ist, unterstützt jetzt 
das Kaiserl. Gesundheitsamt durch die billige Aus¬ 
gabe von -l'J. Merkblättern seine Mahnung: „Sam¬ 
melt Arzneikräuter!“. 

In der Auswahl beschränkter als das kürzlich 
liier besprochene Sammelbüchlein der sächsischen 
Behörden, besitzen diese Merkblätter vor jenem den 
Th. Mh. 1917. 


rate. 

über Therapie. 

Vorzug vorzüglicher, bei künstlerisch erfreulicher 
Darstellung die kennzeichnenden Merkmale aus¬ 
gezeichnet betonender farbiger Abbildungen, die 
in Ansehung des niedrigen Preises als besonders 
dankenswerte Leistung des Verlags zu werten sind. 
Welche Gesichtspunkte bei der Auswahl maß¬ 
gebend gewesen sind, bleibt demjenigen, der die 
Arzneipflanzen der Heimat auch unabhängig vom 
D. Arzneihuch zu betrachten bemüht ist, manch- 
; mal unklar. Manche Mängel, die hier zutage treten, 

| sind wohl vor allem auf die bedauerlich unzuläng¬ 
liche wissenschaftliche, vor allem pharmakologische 
Durchforschung der heimatlichen Pflanzen zurück- 
i zuführen. Trotzdem sollten die Merkblätter bei 
1 der Betätigung reichlicheren Sammeleifers, der für 
! alle Kreise der Bevölkerung zu wünschen wäre 
und von uns Ärzten überall angespornt werden 
sollte, unbedingt zugrunde gelegt werden. 

Als weiterer Fortschritt in der Richtung auf 
rationelle Ausbeutung unserer arzneipflanzlichen 
Bodenschätze ist die Begründung der Deutschen 
Hortus-Gesellschaft in München anzusehen, deren 
neue Monatsschrift 1 ) in den oben angeführten Ab¬ 
handlungen wertvolle Winke liefert. 

So ein Verzeichnis einheimischer Arzneipflanzen 
(Roß, Sonderausgabe zum Einzelpreis von 10 Pf.), 
das naturgemäß die Ausführlichkeit des Begleit¬ 
textes der oben erwähnten „Merkblätter“ ver¬ 
missen läßt und sich auf einige allgemeine An¬ 
weisungen und ganz kurze Einzelangaben be¬ 
schränkt, dafür aber etwas reichhaltiger ist. (Bruch¬ 
kraut ist ini Gegensatz zu Roß’ Angabe in den 

*) Heil- und Gewürzpflanzen, ihr Anbau und 
Einsammeln sowie ihre industrielle Verwertung. 
Mschr. f. Praxis u. Wissenschaft, Industrie, Tech¬ 
nik und Handel. Hrsgeg. von Dr. H. Roß und 
Dr. R. Eskales. J. F. Lehmann, München. Preis 
des Jahrgs. 8.— M. 
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Merkblättern leider nicht enthalten, auch fehlen 
dort der hier erfreulicherweise nicht vergessene 
Baldrian und die kieselsäureliefernde Galeopsis.) — 
Tschirch weist in seinen Leitsätzen u. a. nach, 
daß die kultivierte Arzneipflanze der wildwach¬ 
senden an Wirksamkeit nicht nachsteht, was durch 
die Erfahrungen Kuraz’, der bei Wien Insekten¬ 
pulver gezogen hat, die den wertvollsten dalma¬ 
tinischen an Wirksamkeit zum mindesten nicht 
nachstanden, vollauf bestätigt wird. — Gentner 
gibt dem Züchter die Anleitung zur Wahl und 
Behandlung des Saatguts. — Geiger und ebenso 
Pater berichten über praktische Züchtungserfolge 
unter Beifügung von Rentabilitätsnachweisungen. 

Es wäre zu wünschen, daß auch die Arzte, 
um deren Handwerkszeug es sich ja hier handelt, 
an diesen Fragen regen Anteil nähmen. Loewe. 

Neue Wittel. 

Arsalytbehandlnng, besonders beim Rttckfall- 
fleber. Von Mar.-Gen.-Oberarzt L. I. Prof. 
P. Mühlens. (D.m W. 1917, S. 1167.) 
Arsalytbehandlnng bei in Rttckfallfleber. Von 
Stabsarzt Dr. K. H. Ko st off. (EbendaS. 1168.) 
Intravenöse Injektionen von 0,5 g Arsalyt 1 ) 
werden gut vertragen; es ist ein dem Neo- 
salvarsan mindestens gleichwertiges Heilmittel bei 
Recurrens. Spirochäten und Fieber scheinen 
rascher zu schwanden als bei Neosalvarsan. Das 
Höchster Präparat ist in sofort gebrauchsfertiger 
Lösung. Jungmann. 

Uber Hydrozlthin. Von A. Gürber. Aus dem 
Pharmakol. Institut in Marburg. (Klin.-ther. 
Wschr. 1917, S. 315.) 

Hydrozithin ist ein Lezithin, das nur gesättigte 
Fettsäure und keine doppelten Bindungen mehr 
enthält. Seine Jodzahl ist nur noch 7, während 
die des reinen Ovolezithins 57 beträgt. Vorzüge 
sind: Geruch- und Geschmacklosigkeit und vor 
allem gute Haltbarkeit. H. Citron. 


! Eucupin in Betracht. Bei innerlicher Verabrei¬ 
chung betrug die Einzeldosis 0,5gEueup. bas. 3 bis 
5 mal tägl., nie längere Zeit hindurch (Vorsicht wie 
bei Optochin!). Für die Kriegschirurgie wäre in 
erster Reüie die prophylaktische Behandlung und 
die Behandlung ganz frischer Infektionen aussichts 
reich. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen 
M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Desinfektiongwlrkung der ChininderiYAte 
gegen U ber Diphtheriebazillen. Von H. Br a u n 
und H. Sehaeffer. Aus der bakt.-hyg. Abt. 
des Hyg. Inst, in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 1917, 
S. 885.) 

Verff. prüften die Desinfektionswirkung einer 
I Reihe von Abkömmlingen des Hydrokupreins auf 
; Diphtheriebazillen. Die antiseptische Wirkung 
, nimmt mit steigendem Kohlenstoffgehalt des ein- 
! geführten Alkoholradikals vom Methylhydroku- 
| prein bis zum Oktylhydrokuprein zu, dann wieder 
ab; die abtötende Wirkung nimmt bis zum Hep- 
tylkuprein zu, bleibt im Oktylkuprein und Dezyl- 
kuprein ebenso hoch und nimmt dann ab. Im 
allgemeinen geht die abtötende Wirkung der 
Wachstum hemmenden parallel. Die einfachsauren 
Salze wirken besser abtötend als die doppeltsauren. 
Versuche über die Einwirkung der verschiedenen 
Alkokole auf Diphtheriebazillen ergaben, daß, je 
wirksamer der Alkohol selbst ist, desto wirksamer 
auch das Hydrokupreinpräparat ist, das durch das 
Eintreten des betreffenden Alkoholradikals gebildet 
ist. Die Art der Säure ist nicht von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung für die Wirksamkeit des 
Präparats. Im Menschenserum nimmt die Wirkung 
der Präparate auf Diphtheriebazillen ab, wird aber 
nicht aufgehoben. Praktisch ist bis jetzt haupt¬ 
sächlich das doppeltsalzsaure Amylhydrokuprein 
(Eucupin) verwendet worden; ob es das ge¬ 
eignetste der verschiedenen Präparate ist, muß sich 
erst noch erweisen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Neue Arzneinamen. 


Cupreine. I 

Über die Behandlung Ton heißen Abszessen, | 
Infektions verdächtigen und infizierten 
Wunden im allgemeinen und mit Morgen* 
rothschen ChininderiYaten Im besonderen. 

Von A. Bier in Berlin. (B.kl.W. 1917, S. 717.) 
Die breite Spaltung und Dränage der Abszesse 
hinterläßt oft große und störende Narben; sie 
wird in vielen Fällen mit Vorteil ersetzt werden , 
können durch (u. U. mehrmals wiederholte) kleine 
Einstiche in Verbindung mit Hyperämisierung. j 
Außerdem kommt in Betracht Desinfektion der j 
Abszeßhöhlen durch antiseptische Mittel, wobei J 
besonders die Morgen rothschen Chininderivate 8 ) j 
aussichtsreich erscheinen. In den Versuchen des ! 
Verf. wurde meist Eucupinum bihydrochloricum i 
verwendet. Es bewährte sich bei der Behandlung I 
geschlossener, durch Strepto- und Staphylokokken | 
verursachter Abszesse mit Ausschluß der Pleura- i 
empyeme, w’O es ebenso völlig versagte wie bei 
den fortschreitenden Phlegmonen. Dagegen be¬ 
währte es sich wieder gut bei Gclenkeiterungen 1 
(Eucup. basic. innerlich, wäßrige Lösung von E. 
bihydrochlor. subkutan sowie örtlich), wo eine 
Reihe verzweifelter Fälle heilten. Auch für die 
Behandlung schwerinfizierter Wunden kommt das 

J ) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1916, 

S. 494 und 582. 

2 ) Vgl. z. B. 8. 454 und 455. 


Zur Behandlung der tuberkulösen Diarrhöen. 

Von M. Gutstein. (Ther. d. Gegenw. 1917, 

S. 326.) 

Gutstein empfiehlt Combelen (Fr. Bayer 1 ). 
Bei gewöhnlichen Enteritiden überaus rasche Er¬ 
folge. Gutstein behandelte 30 Fälle von tuber¬ 
kulösen Diarrhöen. In leichten (angeblich nicht 
spezifischen) Fällen ohne strenge Schonungsdiät auf 
Combelen 3,0 g pro die rasche Heilung der Diar¬ 
rhöen; auch bei schweren ulzerösen Darmtuber¬ 
kulosen durch 4,5—6,0 g Combelen sehr günstige 
Beeinflussung, die zum Teil auch nach Aussetzen 
des Mittels anhielt. Nur in 10—15 Proz. Versager, 
die aber durch Kombination mit Bolus alba oder 
Carbo anim. z. T. noch zu bessern waren. Com¬ 
belen wird wohl infolge seiner Wasserunlöslichkeit 
und geringen Resorptionsfähigkeit stets gut ver¬ 
tragen. H. Curschmann (Rostock). 

Gallenstelnbchandlnng mit Agobilin. Von J. 

v. Roznowski. (Ther.d.Gegenw. 1917, S. 341. 

Dem Agobilin wurde von dem Erzeuger das 
antiseptisch wirkende Cuprum cholic. zugesetzt, 
um die bisher nur cholagoge Wirkung durch eine 
antibakterielle zu ergänzen, was bei dem Versagen 
des einfachen Agobilins bei fiebernden, septischen 
Fällen von Cholelithiasis notwendig erschien. 15 ein¬ 
fache, nicht fiebernde Fälle wurden durch dies 
kombinierte Agobilin nicht besser beeinflußt, als 


v ) Vgl. S. 217 und 305. 
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durch das alte Präparat. Von 8 schweren fieber¬ 
haften Fällen reagierten 6 mit Erbrechen und 
Widerwillen gegen das Mittel, nur 2 vertrugen es 
leidlich. Die emetische Wirkung des Kupfers tritt 
also bei fiebernden Kranken zu stark in den 
Vordergrund. Der Kupferzusatz zum Agobilin 
bedeutet demnach keine Verbesserung des Mittels. 

H. Curschmann (Rostock). 

Therapeutische Technik. 

• Ärztliche Verb&ndknnst. Von Oberstabsarzt 

Dr.Pört. Laupp,Tübingen, 1917. Preis 6, —M., 

geb. 7,60 M. 

Die Monographie bringt eine ausführliche 
Schilderung des Leimverbandes und eines Kunet- 
verbandes, der in einer Kombination des Leim¬ 
und des Portschen Eisenverbandes besteht und 
mit dem Verf. Apparate herstellt, die geeignet sein 
sollen, die teuren Schienenhülsenapparate teilweise 
zu ersetzen. Der Leimverband erfordert eine sub¬ 
tile Technik, die im einzelnen genau geschildert 
wird. Allein findet er Anwendung als Kompres¬ 
sionsverband bei Schwellungen der Extremitäten, 
Varicen, Distorsionen uaw. Der kombinierte Kunst¬ 
verband dient vor allem zur Ruhigstellung der 
Extremitäten bei Gelenkerkrankungen, Frakturen 
und zur Beseitigung von Difformitäten (Mobilisie¬ 
rung versteifter Lähmungen usw.). Er soll hier dem 
Gipsverband gegenüber wesentliche Vorteile bieten, 
sowohl hinsichtlich der Technik wie auch der Dauer¬ 
haftigkeit und besseren Anpassung an den Körper. 
Dies erscheint jedoch durchaus nicht bewiesen. Da er 
nicht abnehmbar ist, scheint er auch nicht geeignet, 
die Schienenhülsenapparate zu ersetzen. Der Gips¬ 
verband und vor allem auch der sehr handliche 
Wasserglaaverband dürfte für die meisten Fälle 
die gleichen Zwecke erfüllen, wenn er nur sach¬ 
gemäß angelegt wird. — In prinzipieller Hinsicht 
muß schließlich noch betont werden, daß Hessing 
für die Entwicklang der orthopädischen Technik 
doch nicht das große Verdienst zukommt, welches 
Verf. ihm in seinem Werk zuschreibt. Meint er 
doch sogar, daß die Orthopädie in ihrem tech¬ 
nischen Können noch nicht über die Kunst 
Hessings hinausgekommen sei, ja, sie noch nicht 
einmal vollkommen erreicht habe. Bei aller An¬ 
erkennung der Verdienste Hessings ist auf dem 
Gebiete der technischen Orthopädie doch gerade 
im Kriege von Ärzten Hervorragendes geleistet 
werden, was weit über die teilweise sehr schema¬ 
tische Arbeit Hessings hinausragt. So betont 
ja sogar der Verf. selbst, daß die Anfertigung der 
Hülsen und Apparate nicht in der Hand von 
Laien liegen, sondern unter ärztlicher Kontrolle 
stattfinden soll. — Das Werk bietet durch die 
Einfügung zahlreicher instruktiver Bilder Gelegen¬ 
heit, sich in die Technik des Verf. einzuarbeiten. 

Riedel (Königsberg). 


1 Zur Radiumemanationstherapie. Von Prof. 
Riehl. (W.kl.W. 1917, S. 458.) 

R. tritt für eine systematische Fortführung 
der Emanationstherapie ein. „Das diskreditierende 
Moment“ erblickt er in der Unsicherheit der 
käuflichen Präparate. Oft werden viel zu geringe 
Mengen Macheeinheiten verwendet, die dann nach¬ 
her natürlich kein Resultat geben. Forderung 
staatlicher Kontrolle aller Anstalten und Ge¬ 
schäfte, die Emanationspräparate liefern. Emp- 

t fehlung von Umschlägen mit Emanationsflüssig- 
keiten (200000 — 300 0U0 Macheeinheiten) bei Ge- 
| lenkerkrankung, Ischias, Herpes zoster. 

Geppert. 

Wundbehandlung. 

Über die offene Wundbehandlung (tamponlose 
Nachbehandlung) ln der Ohren- und Nasen- 
heilkundc. Von C. Zarniko in Hamburg. 
(Zschr. f. Ohrenhlk. usw\ 75, 1917, S. 128). 

Der bekannte Verf. tritt in temperamentvoller 
Weise für die tamponlose Nachbehandlung bei 
Operationen der Nase und des Ohres, namentlich 
nach Radikaloperationen ein. 

Marum (Gießen). 

Indikation und Technik der Schädel- und Dura- 
plastik nach Verwundungen. VonBorchard. 
(Beitr. z. klin. Chir. 107, 1917, S. 82.) 

Defekte bis Markstückgröße bedürfen meist 
nicht der Deckung. Größere müssen plastisch 
versorgt werden, jedoch nicht vor Ablauf von 
6 Monaten vom Schluß der Wunde ab gerechnet. 
Nur schwere, lebensbedrohende epileptische An¬ 
fälle können früheres, Eingreifen rechtfertigen. 
Die Operation soll Trennung der Verwachsungen 
zwischen Dura und äußerem Periost erstreben; 
die Pulsation des Gehirns muß wriederkehren. 
Exzision der Narbe kann unterbleiben, wenn nicht 
Splitter oder Zysten in ihr enthalten sind. Ent¬ 
steht ein größerer Duradefekt, so ist Faszienplastik 
nötig. Größere tote Räume werden durch Fett¬ 
plomben gefüllt. Meißeln am Schädel ist für das 
geschädigte Gehirn keineswegs gleichgültig. Der 
! gestielte Periost lappen aus der Nachbarschaft hat 
j manche Vorzüge, doch wird besonders bei großen 
Defekten freie Autoplastik von entfernteren Körper¬ 
stellen mehr zu empfehlen sein. 

Magnus (Marburg). 

I)io Längsspannung der Arterienwand und die 
Bedeutung fflr die Blutstillung. Von Prof. 
Dr. R. Thoma in Heidelberg. (D.m.W. 1917, 

S. 1166.) 

Arterienwunden verkleinern sich bei Aufhebung 
der Längsspannung der Arterienwand. Zur Ver¬ 
ringerung oder Stillung der Blutung sind daher 
alle Gelenke einer verwundeten Extremität in 


• Lehrbach der Massage. Von San-.Rat Dr. L'u- 
binus. 2. Au fl. Bergmann, Wiesbaden, 1917. 
91 S. Mit 73 Abb. Preis kart. 3,— M. 

Das Werk ist hauptsächlich für Laien, für 
alle solche bestimmt, welche den Arzt in der 
äußeren Therapie zu unterstützen berufen sind. 
Die Darstellung ist klar und erschöpfend und wird 
in ihrer Anschaulichkeit durch ausgezeichnete Ab¬ 
bildungen unterstützt. Das Werk ist demnach 
nicht nur berufen als Leitfaden zur Ausbildung 
von Masseuren usw, zu dienen, sondern auch jeden 
Arzt in dieser wichtigen Materie, wo es vielen an 
praktischer Erfahrung fehlt, zu informieren. 

Riedel (Königsberg). 


Beugestellung zu halten, oder wenn die Blutung 
in der Halsregion erfolgt, der Kopf zu senken, 
zumal w enn wegen des hohen Sitzes der Verletzung 
Umschnürungen nicht anwendbar und andere Blut¬ 
stillungsmittel nicht wirksam sind. Jungmann. 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

Entfernung von Projektilen aus dem Knie¬ 
gelenk durch Arthrotomie von der Beuge¬ 
seite. Von Glas. (M.m.W. 1917, S. 1058). 
In Anlehnung an den Vorschlag von Payr 
wurde in 2 Fällen zwecks Geschoßentfernung das 
Knie von der Beugeseite aus eröffnet, allerdings 
wegen des Sitzes des Projektils nicht über dem 
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medialen, sondern über dem lateralen Condyius. 
Es gelang, gute Übersicht zu gewinnen, ohne den 
Gelenkapparat erheblich zu verletzen. 

Magnus (Marburg). 

Narkotische und Schlafmittel bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Von S. Lissau. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 349.) 

Li ss au empfiehlt Phenoval 1 ), das antirheu¬ 
matische und hypnotische Wirkung verbinden soll. 
Dosis 1—2 X 0,5 in Tabletten. In 40 Fällen gute 
Wirkung ohne Nebenwirkungen. Mildes Hypno- 
tikum insbesondere zur Erleichterung des Ein¬ 
schlafens. Weiter empfiehlt Lissau Digimor- 
val (Gemisch von Pulv. fol. Digital, titr. 0,05, Mor¬ 
phin. mur. 0,005, Menthol, valer. g. H. III) zur 
Beseitigung der Schlaflosigkeit Herzschwacher (Die 
uralte Kombination unter der Flagge eines neuen 
Mittels erscheint Ref. ebenso überflüssig, als der 
Name übel gewählt.) H. Curschmann (Rostock). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines . 

• Über funktionelle Anpassung, ihre Grenzen, ihre 
Gesetze in ihrer Bedeutung für die Heilkunde. 

Von Willi G. Lange in Charlottenburg. Nach 
dem Tode des im Felde gefallenen Verfassers 
herausgegeben von Wilhelm Roux. J. Sprin¬ 
ger, Berlin 1917. Preis geh. 2,40 M. 

Die Erscheinungen der funktionellen Anpas¬ 
sung sind von größter Wichtigkeit für die thera¬ 
peutische Praxis, die aus einer Einsicht in ihr Zu¬ 
standekommen erst die rechte Aufklärung für die 
Wahl der von ihr anzuwendenden Mittel schöpfen 
kann. In der Dosierung dieser Mittel, der An¬ 
passungsreize. schwankt die therapeutische Un¬ 
sicherheit ja stets. — zwischen den Grenzen von 
Übung und vSchonung da, wo es sich um physi¬ 
kalische Reize handelt, zwischen Unterschwellig- 
keit und toxischer Schädigung im Falle „chemi¬ 
scher“, pharmakologischer, antigener Reize. In 
dem kleinen, äußerst glücklicli in den Spuren 
Roux’ wandelnden und von diesem posthum der 
Öffentlichkeit übergebenen Bändchen hat einer 
von den allzu früh vom Krieg dahingeraffteu 
Hoffnungsvollen versucht, diese für so viele Gebiete 
der praktischen Heilkunde ^ von der Orthopädie 
bis zur Immunotherapie — wichtige Anpassungs¬ 
therapie auf eine breitere Basis zu stellen. Leit¬ 
satz ist ihm die ungenügend beachtete Grundtat¬ 
sache der spezifischen Anpassung an die Einzel¬ 
qualität des Anpassungsreizes. Mit dem Bedauern 
über das vorzeitige Ende der vielversprechenden 
Entwicklung des Verf., die ihm die zuweilen noch 
ermangelnde Vertiefung seiner Anschauungen er¬ 
möglicht haben würde, mischt sich bei dem Leser 
allenthalben die Freude über Anregung und Be¬ 
griffsschärfung. die die Abhandlung Langes für 
jeden Arzt empfehlenswert machen. Loewe. 

Untersuchungen über die Permeabilität der 
Zellen. VII. Untersuchungen über die Re¬ 
sorption des Eiweißes und einiger seiner 
Abbauprodnkte in der Bauchhöhle des Ka¬ 
ninchens. Von M. Kjö llerf eldt. Aus dem 
Physiol. Inst, in Bern. (Biochem. Zschr. 82, 
1917, S. 188.) 

Eiweiß wird aus der Bauchhöhle langsamer | 
resorbiert als seine Abbauprodukte, diese wieder ! 
um so schneller, je niedriger sie sind. Da nach j 

*) Vgl. diese Mschr. 1915, S. 254. 


Meßerli vom Darm aus Eiweiß und Aminosäuren 
gleich schnell resorbiert werden, kann also auf 
eine spezifische Leistung der Darmepithelien ge¬ 
schlossen werden, welche den aus der Bauchhöhle 
aufsaugenden Kapillarwänden fehlt. Loewe. 

• Nervenstörungen and innere Sekretion. Nach 
A. Biedl bearbeitet von J. Bresler. 0. Mar- 
hold, Halle a. S., 1917. Preis 1,20 M. 
Bequeme Zusammenstellung der einschlägigen 
Daten aus dem als Quelle benutzten Werk. 

Loewe. 

Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Von L. 
As her. XXXI. Über das Zusammenwirken 
von Milz, Schilddrüse und Knochenmark. 

Von M. Dubois. Aus dem Physiol. Inst, in 
Bern. (Biochem. Zschr. 82, 1917. S. 140.) 
Frühere Untersuchungen der Ashersehen 
Schule 1 ) hatten eine Verstärkung der hämolyti¬ 
schen Leberleistung durch die Milz aufgedeckt. 
Dubois zeigt nun außerdem Hemmungswirkung 
der Milz auf die Blutbildung im Knochenmark. 
Diese Hemmung wird antagonisiert durch die 
| Schilddrüse, denn wenn man diese gleichzeitig mit 
der Milz exstirpiert, so. bleibt die Überproduktion 
des Knochenmarks, die die Entfernung der Milz 
allein kennzeichnet, aus. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Versuche und experimentelle Studien über die 
Chiningewöhnung des menschlichen Körpers 
und die scheinbare Chininfestigkeit der 
Malariaplasmodien. Von l)r. Fr. Teich- 
mann. Aus einem deutschen Etappenlazarett 
in der Türkei. (D m VV. 1917, S. 1092 \ 

Im Blute Chiningewöhnter— z. B. bei Chinin 
Prophylaxe — ist nach einem bestimmten Zeit 
raume Chinin nicht oder nur in geringer Menge 
nachweisbar, im Urin wird bedeutend weniger aus¬ 
geschieden, die Ausscheidung setzt später ein und 
hört früher auf als bei Nichte hiningewöhnten. 
Nur durch Steigerung der Dosen hält sie sich auf 
der gleichen Höhe. Therapeutisch wirksam ist 
jedoch nur die im Blut- und Lymphstrom frei zir¬ 
kulierende Chininmenge. Bei einer während der 
Prophylaxe ausbreehenden Erkrankung ist sie aber 
zu gering, um alle Plasmodien abzutöten. Die 
Chininfestigkeit ist also nur eine scheinbare. — 

! Daher ergibt sich für eine wirksame Therapie die 
, Folgerung, bei Chiningewöhnten nach der üblichen 
Chininkur von 10 Tagen eine Pause von 8 Tagen 
einzuschalten, dann wieder 10 Tage Chininkur 
und 10—12 Tage Pause usw.; bei der eigentlichen 
Chininkur sind die Dosen allmählich von 1,2 auf 
1,8 g zu steigern. — Dieser intermittierende Be¬ 
handlungsmodus brachte auch bei hartnäckigen, 
rezidivierenden Fällen vollen Erfolg. 

Jungmann. 

Pharmakologische Untersuchung über die 
Wirkung des Optocbins auf Herz und Ge¬ 
fäße. Von G. ten Doesscliate und W. Storm 
van Lceuwen. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1917, II, S. 676.) 

Die nahe Verwandtschaft des Optochins (Äthyl- 
hydrokupreim mit Chinin (Methylkuprein) läßt 
eine Wirkung auf die Gefäße erwarten. Verff. 
beobachteten dementsprechend , daß Optochinum 
hvdrochloricum, bei Katzen intravenös injiziert. 

\) Referiert in diesen Mh. 1916, S. 145. 
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eine Herabsetzung des Blutdruckes bewirkt. Sie | 
wird auch bei dezerebrierten und dekapitierten j 
Katzen beobachtet; die Ursache muß also eine I 
periphere sein. Weitere Versuche lehrten, daß i 
Optochin auch Stillstand des Herzens und Er- j 
Weiterung der Koronargefäße verursacht. 0,005 g 
sind noch unschädlich, 0,010 g schon schädlich; | 
sie verursachen u. a. Erweiterung des Herzens ’ 
und Herabsetzung des Blutdruckes. Wenn dies 
auf den Menschen zu übertragen ist, dann müssen i 
0,1—0/2 g eine schädliche Wirkung auf die Ge¬ 
fäße ausüben. Vorsicht ist jedenfalls angezeigt. 
Bei der Katze ist übrigens die Herabsetzung des 
Blutdruckes schon bemerkbar, wenn die Puls¬ 
frequenz noch unverändert und der Puls noch 
regelmäßig ist; diese Qualitäten des Pulses ge- I 
nügen also nicht, um die schädliche Wirkung an- ! 
zuzeigen. van der Weyde. j 

Ergotoxin und Adrenalinhyperglykämie. Von 

E. Lau rin. Aus dem med.-chem. Inst, in j 
Lund. (Biochem. Zschr. 82, 1917, S. 87.) 
Ergotoxin, also ein pflanzliches, der Sekale 
entstammendes Agens, vermag die Adrenalin¬ 
hyperglykämie ebenso zu unterdrücken, wie das 
tierische Hormon Pituitrin. Auch der Angriffs¬ 
punkt beider scheint hier der gleiche zu sein, denn 
die halben wirksamen Dosen von Pituitrin und 
Ergotoxin vereinigen sich zur vollen antagonisti¬ 
schen Wirksamkeit gegenüber Adrenalin. 

Loewe. 

Th eorie ‘physikalischer und diätetischer W irkungen. 

Experimenteller Beitrag zur chemischen Wir¬ 
kung von Röntgenstrahlen. Wird durch 
Röntgenbestrahlung yon Lezithin und lezi¬ 
thinhaltigen Organen Cholin ln Freiheit 

gesetzt? Von M. Gäh wyler. Aus der med. 
Klinik in Basel. (Fortschritte 25, 1917,^S. -47.) , 
In der Deutung der biologischen Radium- und 
Röntgenstrahlenwirkung spielt seit Schwarz, und 
namentlich durch die Untersuchungen von Werner, 
die Annahme eine große Rolle, daß aus zerfallen¬ 
dem oder labilisiertem Lezithin Cholin direkt frei 
wird, oder daß durch Steigerung oder Abschwä¬ 
chung fermentativer Vorgänge indirekt eine ver¬ 
mehrte Zersetzung des Lezithins zustande kommt. 
Gäh wyler vermißt in allen dieser Frage ge¬ 
widmeten Untersuchungen mit Recht den strikten 
Beweis für das tatsächliche Freiwerden von Cholin 
durch die Bestrahlung. Da die rein chemischen 
Methoden des Cholin-Nachweises zu verlustreich 
sind, hat er sich ausschließlich der überaus emp¬ 
findlichen biologischen Methode von Guggenheim 
und Löffler bedient. Er kommt in seinen äußerst 
gründlichen Untersuchungen zu dem Schluß, daß 


bei keinerlei Versuchsanordnung auch durch inten¬ 
sivste Strahlenwirkung Cholin freigemacht wird, 
also jene Hypothese der Röntgenstrahlenwirkung 
jeder Grundlage entbehrt. Dietlen. 

Über die Wirkung von Röntgenstrahlen auf 
Trypanosoma Brucei. Von Frz. Blumen- 
thal. Aus dem Univ.-Institut für Licht¬ 
behandlung in Berlin. (B.kl.W. 1917, S. 918.) 
Die Versuche des Verf. zeigen, daß ein wesent¬ 
licher Einfluß der Bestrahlung auf den Verlauf der 
Trypanosoraenerkrankung bei der Maus nicht be¬ 
steht, auch nicht, wenn man sofort nach der In¬ 
fektion die Tiere bestrahlt ; gleichgültig, ob harte 
oder weiche Strahlen verwendet werden. Die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit der Trypanosomen bei Über¬ 
impfung auf andere Tiere leidet durch die Be¬ 
strahlung nicht. In vitro werden Trypanosomen 
durch noch so große Röntgendosen nicht abgetötet . 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Sekundärstrahlcn und Härtegrad. Von Th. 

Christen. (Fortschritte 25, 1917, S. 55.) 

Mit dem Überhandnehmen der Streustrahlung 
wird bei Verwendung sehr harter primärer Strah¬ 
lung (Tiefentherapie!) der bisher gültige Begriff 
der Halb wertschicht hinfällig. Man muß in Zu¬ 
kunft unterscheiden zwischen der hypothetischen 
HW reiner Absorption, der ebenfalls hypothetischen 
HW reiner Streuung und der kombinierten HW. 

Das bisher von Christen angegebene Opti¬ 
mum der Tiefenwirkung (HW =. 7 / 10 der Über¬ 
schicht) wird bei Überhandnehmen der Streu- 
Strahlung verändert. Es liegt bei solcher an¬ 
nähernd bei HW-Überschicht, ist aber vorläufig 
noch nicht genau zu errechnen. 

Die Ergebnisse der Arbeit decken sich zum 
Teil mit denen von Winfcz 1 ). Dietlen. 

Prüfung von Reis im Zusammenhänge mit der 
die Beri-Beri verhütenden Kraft. Von W. 
A. Kuenen. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1917, II, S. 2084). 

Die die Beri-Beri verhütende Kraft des Reises 
ist proportional der Masse der AleuronschichtJ^die 
an den Körnern haften blieb. Ein Maßstab ist 
der Phosphorgehalt. Nach Fraser und Stanton 
ist Reis mit einem Phosphorgehalt von weniger 
als 0.4 Proz. P.,O a zu verwerfen. Nach Ottow 
ist dieses Kriterium unzuverlässig; nur durch 
physiologische Prüfung an Vögeln soll die Beri- 
Beri verhütende Fähigkeit festzustellen sein. Verf. 
kommt jedoch durch zahlreiche und genaue Unter¬ 
suchungen zum Schlüsse, daß die erste Methode 
bessere Resultate gibt als die zweite. 

van der Weyde. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Operation der Hypophysentumoren. Von 

0. Kahler in Freiburg. (Zschr. f. Ohrenhlk. 

75, 1917, S.-287.) 

Verf. erreichte in 4 Fällen die Hypophyse 
nach Chiari durch Freilegung von der eröffenten 
Keilbeinhöhle aus; sie wurde nach Ausräumung 
des Siebbeins nach Killian von außen her auf¬ 
gesucht und partielle Resektion der Geschwulst 
ausgeführt. Die Patienten überstanden den Eingriff 
gut. Die subjektiven Beschwerden wurden ge¬ 
bessert, das Sehvermögen nur in einem Fall. 

Marum (Gießen). 


Operation oder Bestrahlung des Uteruskurzi- 

noms? Von Prof. A. Labhardt in Basel. 

(Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 961.) 

Mitteilung eigener Erfahrungen und Begrün¬ 
dung seines Standpunktes, der lautet: Operable 
Fälle werden operiert (vaginale Totalextirpation 
unter Mitnahme des Scheidengewölbe^) und pro¬ 
phylaktisch nachbestrahlt. Für die inoperablen 
Fälle stellt die Bestrahlung „ein ordentliches, 
wenn auch nicht unschuldiges Palliativum dar“. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

’) Referiert auf S. 426. 
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Zur operativen Behandlung: de» Wasserbruchs. 

Von Walzberg. (Zbl. f. Chir. 1917, S. 905.) 

Um die Verödung des Sackes herbeizuführen, 
legt Verf. die Innenseite frei, spannt die Ttmika 
zwischen Klemmen aus und schabt das Endothel 
so lange ab, bis die Fläehe ihren Glanz verloren 
hat und bis feine Blutpunkte erscheinen; die 
Oberfläche des Hodens wird ebenso behandelt. 
Dann wird der Sack schichtweise mit feinen, nur 
ganz oberflächlich fassenden Katgutknöpfen ver¬ 
näht, um die angefrischten Flächen möglichst 
nahe aneinander zu bringen. Resultate gut, Re¬ 
zidive nicht beobachtet. Magnus (Marburg). 


Infektionskrankheiten. 

Der heutige Stand unserer Kenntnisse vom 
Fleckfleber. Von H. Hetsch. (Ther. d. 
Gegenw. 1917, S. 358.) 

Zum Schluß der Arbeit Therapeutisches: Ein 
spezifisches Heilmittel gibt es nach Hetsch 
nicht. Rekonvaleszenten-und Pferdeserum. Nukleo- 
hexyl, Urotropin, Silbersalzlösungen (Kollargol 
usw.), Salvarsan, Chinin, Hg, Jodkali usw. usw. 
haben zumeist versagt. Die symptomatische Be¬ 
handlung ist, wie bei den meisten akuten Infek¬ 
tionen, die Hauptsache: Antirheumatica, bei Herz- 
und Vasomotorenschwäche Digitalis, Koffein, 
Kampfer, Adrenalin, Alkoholica; dazu milde Hydro¬ 
therapie (laue Bäder und Ganzpackungen); u. U. 
Brom und Chloralhydrat bei Krämpfen. Dazu, 
wie üblich, kalorisch genügende Ernährung und 
gute Pflege. Lange Rekonvaleszenzbeobachtung, 
Bekämpfung der oft noch lange anhaltenden Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle mit Strychnin- 
Eisen-Arsenpillen. H. Curschmann (Rostock). 

Über die Bedeutung der Haut-Reaktionen nach 
Tuberkulin-Injektionen für Therapie und 
Prophylaxe der Tuberkulose. Von P. E. 
Lanz in Biel. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 920.) 
Verf. hat alle Tuberkulösen intrakutan nach 
Sahli mit der Schnepper-Methode und Koch- 
schem Alt-Tuberkulin 1 : 10, 1:5, 1:1 und un¬ 
verdünnt behandelt. Die Impfungen wurden ein¬ 
mal wöchentlich vorgenommen. Sehr gute Resul¬ 
tate, beurteilt nach den subjektiven und objek¬ 
tiven Symptomen (Auswurf, Bazillen, Körper¬ 
gewicht, physikalischer Befund). Die kutane Me¬ 
thode hat bei gleicher Heilwirkung der subkutanen 
gegenüber den Vorzug der Vermeidung schädlicher 
Herd- und Allgemeinreaktionen. Sie ist besonders 
geeignet zur prophylaktischen Behandlung in 
Seuchenherden, eventuell zu systematischen Sanie¬ 
rungsversuchen. M. Traugott (Frankfurt a. M.V 

Über kombinierte Keosalvarsan-Qiiecksilber- 
behandlung der kongenitalen Lue». Von 

S. Samelson. (Ther. d. Gegenw . 1917, S. 345.) 
Bei kongenitaler Lues Neosalvarsaninjektionen; 
bei Säuglingen 0,15 g, bei älteren Kindern 0,3 und 
0,45 g pro dosi in 1—3 ccm Kochsalzlösung ge¬ 
löst, in den oberen Quadranten der Glutaeal- 
muskulatur; dann Quecksilberinjektionen (Subli¬ 
mat 0,001—0,002 g pro dosi 1—2 tägig 6 Wochen 
lang, u. U. mit Jodkali). Infiltrate. Fieber und 
Schmerzen nach der intramuskulären Neosalvarsan- 
injektion sollen sehr geringfügig sein (Ref. hat 
genau das Gegenteil beobachtet!); kurzdauernde 
Magendarmstörungen hinterher. Erfolge aus¬ 
gezeichnet, Rezidive bisher nicht beobachtet; 
starke Gewichtszunahmen bei Säuglingen. 

H. Curschmann (Rostock!. 


Krankheiten der Krelslauftorgane. 

Über Diätkuren bei kardialem Hydrops. Von 

N. v. Jagic und H. Salomon. (W.kl.W. 1917. 

! S. 559.) 

; Die Milcheinschränkung im Krieg erfordert 

eine Einschränkung der Kare 11 kur. Die Haupt- 
bedingungen: Salz-, Flüssigkeits- und Volumen¬ 
armut bei möglichst reicher Kalorienzufuhr er- 
| füllen nach Ansicht der Verff. folgende Ersatz- 
| kuren. 1. täglich 1 kg Kartoffeln 800 Kalorien. 

| „ohne Salz gekocht, in der Haut gebacken und 
I mit einem Liter Wasser, resp. einer Mischung von 
' Wasser und Fruchtsaft“. 2. Vier Einbrennsuppen 
| ohne Salz zu je 15 g Mehl, 15 g Butter, 250 g 
j Wasser. Zwei Dunstobstspeisen (110 g rohe Apfel. 
10 g Zucker, 30 g Wasser), 100 g Himbeersaft. 
200 g Wasser. Die Wirkung bezüglich Ausschwem¬ 
mung von Ödemen war befriedigend. 

Geppert. 

Zur Behandlung der paroxysmalen Tachykar¬ 
die. VonDr. R. Bass. (M.m.W. 1917. S. 1041.) 
j Mit Einsetzen eines durch Kitzeln hervor¬ 
gerufenen Brechreizes hörten die Anfälle sofort 
auf. Wahrscheinlich spielt hierbei die Vagus- 
! reizung eine Rolle. S. Hirsch. 

| • Chirurgie der Lymphgefäße and der Lymph- 
dräsen. Von Most. (Neue Deutsche Chirurgie. 
Bd. 24.) Enke, Stuttgart, 1917. Preis 18,20 M. 
Der Teil „Anatomie, Physiologie und all¬ 
gemeine Pathologie des Lymphgefäßsystems“ macht 
mit 100 Seiten ein Viertel des Buches aus. Für 
! den Chirurgen besonders wichtig sind die sehr 
sorgfältigen Studien über die topographische Ana¬ 
tomie der Lymphgefäße und -drüsen. Von Einzel¬ 
heiten ist hervorzuheben, daß die Theorie von der 
Filterwirkung der Lymphknoten als bewiesen gelten 
kann, daß ferner die Neubildung lymphadenoiden 
Gew'ebes sicher beobachtet ist. — Der spezielle 
Teil handelt von den Entzündungen, den leukä¬ 
mischen und aleukämischen Erkrankungen, den 
Gesellw'üIsten, den Verletzungen und den chylösen 
Ergüssen. Sehr im Vordergründe steht naturgemäß 
die Tuberkulose, hier wiederum nimmt die Erörte¬ 
rung der Ätiologie einen besonders breiten Raum ein. 
Die Therapie wird sehr ausführlich besprochen, 
die Röntgenstrahlenbehandlung sehr gerühmt: 
Heilerfolge bis 90 Proz. Auch Lichtbehandlung mit 
Sonne oder mit einem künstlichen Ersatz (Quarz¬ 
brenner, Kohlenbogenlampe) verspricht Gutes. In 
! scharfem Gegensatz dazu steht die Mahnung, die 
1 Tumoren vorläufig, soweit die technische Möglich- 
| keit besteht, operativ anzugreifen, da hier die Er- 
! folge der Bestrahlung noch unsicher sind. 

Magnus (Marburg). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über das Heufieber und seine Behandlung. Von 
WalterGaehtgens. Aus dem Staatl. Hygiene- 
Institut in Hamburg. (Zschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung 1917, S. 292.) * / 

Die Wirksamkeit der Pollen als Erreger des 
Heufiebers ist an ein Toxalbumin gebunden, das 
zur Herstellung eines antitoxischen Serums (Pol- 
lantin) geführt hat. Nach den Erfahrungen von 
Dunbar, Lübber, Praußnitz u. a. kommt dem 
Pollantin, das in Pulver-, Salben- und Tabletten- 
form hergestellt wird, ein beträchtlicher prophy¬ 
laktischer und Heilwert zu. Für den Gebrauch 
| des Pollantins empfiehlt sich die Einführung des 
Pollantins in kleinsten Mengen in Auge und Nase 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXXI. Jahrgang.-| 
Dezember 1917. J 


Referate. 


4 S>1 


bereits am Morgen und Wiederholung der Proze- I 
dur bei Eintritt geringster Reizerscheinung. In den 
letzten Jahren hat Gaehtgens auch eine Anzahl 
Heufieberkranke 8—12 Wochen vor der Gräser¬ 
blüte mit steigenden Dosen Pollentoxin aktiv im¬ 
munisiert und damit bemerkenswerte Resultate 
erzielt. H. Citron. 

Außergewöhnlicher Fall von kombinierter Si¬ 
nusitis caseosa aller oberen Nebenhöhlen 
der Nase. Von Dr. K. Haag. Aus der Kli¬ 
nik für Ohren-, Nasen- und Halskranke in 
Gießen. (Zschr. f. Ohrenhlk. 75, 1917, S. 90.) 
Die Sinusitis caseosa kann nur durch Ra¬ 
dikaloperation der erkrankten Nebenhöhlen geheilt 
werden. Marum (Gießen). 

Zur Therapie der rezidivierenden Bronchitis 
im Kindesalter. Von Dr. K. Ochsenius in 
Chemnitz. (D.m.W. 1917, S. 811.) 

Empfehlung der „Durstkur ux ). Bei Bronchi¬ 
tiden mit reichlicher Sekretion auf dem Boden 
exsudativer Diathese und Asthma bronchiale be¬ 
sonders gute Erfolge. 

Jungmann. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Bemerkungen zur Diagnose und Therapie der 
infektiösen Darmerkrankungen. Von G. 
Klemperer und L. Dünner. (Ther. d. i 
Gegenw. 1917, S. 313.) 

Gute Zusammenstellung der bekannten thera¬ 
peutischen Maßnahmen. 

H. Curschmann (Rostock). 

Über Beziehungen der chronischen gastrogenen 
Darmdyspepsie zur Kolitis. Zugleich ein 
Beitrag zur Therapie der Kolitis. Von 
W. Stepp. Aus der med. Klinik in Gießen- 
(Zbl. f. inn. M. 1917, S. 595.) 

Einige Fälle von Colitis ulcerosa, in welchen 
Darreichung von Salzsäure rasche Besserung herbei - 
führte. Mehrfach hatten bereits vorher dyspep¬ 
tische Störungen bestanden. Fast regelmäßig war 
Anazidität vorhanden. Neben der Salzsäurebehand- 
lung diätetische und Lokalbehandlung. Citron. 

8äugl8ngskrankheiten. 

• Das Kind and seine Pflege. Von R. Flachs. 

Zahn & Jänsch, Dresden, 1917. 3. Aufl. 206 S. 
Das Buch erscheint in dieser Auflage ziemlich 
unverändert. Es ist ein gutes, brauchbares Büch¬ 
lein, das eindringlichst die natürliche Ernährung 
predigt und den jungen Müttern in allen Fragen 
und Nöten der Kinderstube gute Regeln und An¬ 
weisungen gibt. Das Büchlein kann jeder Mutter 
warm empfohlen werden. 

Rietschel (Würzburg). 

• Der Unterricht in der Säuglings- und Klein¬ 

kinderpflege. Von Herta Schulz. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann, 1917, 120 S. Preis 2,40 M. 

Das Buch ist gedacht als ein Leitfaden für 
Lehrerinnen und Wanderlehrerinnen in der Säug¬ 
lings- und Kleinkinderpflege. Die Notwendigkeit, 
solche in größerem Maßstabe auszubilden, wird 
überall anerkannt, doch gab es bisher eigentlich 
nur die gute, aber für Lehrerinnen zu unvoll¬ 
ständige Fibel von A. Zerwer. 

’) Vgl. /. B. diese Mb. 101 r.. S. &K 


Das Büchlein gibt zunächst einen mehr theo¬ 
retischen Teil mit Begründung der Notwendigkeit 
und der Wege zur Einführung eines solchen me¬ 
thodischen Unterrichts, um dann einen bzw. meh¬ 
rere ausführliche Lehrpläne mitzuteilen. Verf. 
schwebt als Ideal die Einführung eines obliga¬ 
torischen Hauswirtschaftsunterrichts für die ge¬ 
samte weibliche Jugend vor, der Unterricht in 
der Mädchenschule ist für sie nur Lückenbüßer. 
Ob allerdings, wie die Verf. meint, dadurch der 
Erziehung zum Mutterberuf vorgearbeitet wird, 
daß im naturkundlichen Unterricht der allgem. 
Biologie, Anatomie und Physiologie mehr Spiel¬ 
raum gewährt wird, möchte Ref. füglich bezwei¬ 
feln. Was die Verf. sonst über den Unterricht 
mitteilt, verdient in hohem Maße Anerkennung; 
es ist aus der Praxis für die Praxis geschrieben, 
und gerade jetzt, wo wir oft noch umhertasten, 
wird vielen Kollegen ein solcher Führer sehr er¬ 
wünscht sein. 

Zum Schluß wird als Beispiel eine ausführ¬ 
liche Lehrstunde mit Frage und Antwort mit- 
geteilt. Was für Schülerinnen allerdings der mi¬ 
kroskopische Durchschnitt der Haut bei diesem 
Unterricht bedeuten soll, ist Ref. unverständlich. 
Es darf getrost behauptet werden, daß das, was 
Schülerin und Lehrerin von der Haut verstehen 
sollen, sich ohne Mikroskopie besser lernt und 
daß diese nur Verwirrung anstiften muß. Darin, 
daß wir zuviel Theorie in solchen Stunden treiben, 
sieht Ref. überhaupt eine der Hauptgefahren für 
den Unterricht der weiblichen Jugend. 

Rietschel (Würzburg). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Beitrag zur Frage der aktiven oder konserva¬ 
tiven Abortbehandlung. Von Dr. B. Eng- 
ler in St. Gallen. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, 
S. 913.) 

160 teils fiebernde, teils fieberfreie Aborte 
wurden ausgeräumt ohne Rücksicht auf den 
bakteriologischen Befund des Uterussekrets. Nur 
das sichere oder vermutete (Druckschmerzhaftig¬ 
keit) Übergehen den Uteruserkrankung auf die 
Umgebung stellt eine Kontraindikation gegen 
die Ausräumung dar. Mortalität = 0, Morbidität 
= 2,3 Proz. 1 ) — Kein konservativ behandeltes, 
unkompliziertes Material. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über Anwendung des Seealysatum Bürger in 
der gynäkologischen und geburtshilflichen 
Praxis. Von T. Schergoff. (Ther. d. Gegenw. 
1917, S. 342.) 

Das Seealysatum Bürger, ein dauernd haltbares, 
aus Secale cornutum hergestelltes, mit einem Zu¬ 
satz von Oxymethyl-Hydrastinin versehenes flüssiges 
Präparat, kann per os (mehrmalstägl.l0—15Tropfen) 
oder subkutan (1 ccm pro dosi) angewandt werden. 
Schergoff hat das Mittel an 200 gynäkologischen 
und geburtshilflichen Fällen (Hypermenorrhoe, 
Blutungen post partum et abortum usw.) mit 
bestem therapeutischem Erfolg erprobt. Auch bei 
subkutaner Anwendung ist das Mittel unschädlich, 
erzeugt keine Infiltrate; durch die Kombination 
mit Novokain und Suprarenin wird der Secale- 
nachschmerz verhindert (aber auch die Resorption 
verlangsamt! Ref.) H. Curschmann (Rostock). 

1 ) Vgl. im Gegensatz hierzu das Referat auf 

| S. 22*. 
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Zur Behandlung des Puerperalfiebers mit Ter¬ 
penen. Von Dr. Wederhake in Düsseldorf. 
(Zbl. f. Gyn. 1917, S. 843.) 

Die alte Behandlungsmethode mit Terpentinöl* 
wurde in der Form von intraglutäalen Injektionen 
von l,- p > ccm 20 proz. Terpentinöl, jeden 5. Tag 
1 Spritze, kombiniert mit 3 stündl. Einspritzungen 
von 5 ccm Ol. eamphor. fort, subkutan. 0 (!) 
mit gutem Erfolg behandelte Fälle. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

• Haokensohmen und Calcaneusenostosen. Von 

Holzapfel. C. Kabitzsch, YVürzburg, 1917. 

Preis 1,— M. 

Die Überschrift ist verdruckt: Es muß „Exo¬ 
stosen“ heißen. — Hackenschmerzen haben häufig 
ihre Ursache im Caleaneu«sporn. Es gibt zwei 
Formen, eine zackige und eine buckelige. Erstere 
kommt vor bei Arteriosklerose und allen Arten 
der Arthritis, letztere bei der Gonorrhöe. Der 
Sporn wird aber auch nicht selten beobachtet bei 
Leuten, die keine Spur von Beschwerden haben. 
Die Therapie besteht darin, daß man dem Pa¬ 
tienten eine 1 cm dicke Filzsohle in den Stiefel 
legt, die an der Stelle des umschriebenen Druck¬ 
schmerzes eine Aussparung erhält. 

Magnus (Marburg). 

Über Spreizfnßkchandlung. Von Dr. H. v. Salis 

in Basel. (Schweiz. Korr. Bl. 1917, S. 1162.) 

Aufweichen der das schmerzhafteste Symptom 
darstellenden Hvperkeratosen auf der Fußsohle 
unter Zinkpflasterverbänden. Redressement des Fuß¬ 
gewölbes durch Heftpflasterverbände und nach 
gelungener Wiederherstellung der queren Fuß- 
wölbungAnlegen einerabgebildetenStoffmanschette. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 


bewirkt eine gewisse Beweglichkeit der Knochen 
gegeneinander. Diese kann direkt benutzt oder 
auf eine Prothese übertragen werden. Es wird 
ferner angestrebt, durch Bildung eines Gelenkes 
im Verlauf des Knochens noch mehr Effekt zu 
erzielen. Stumpfverlängerungen durch Implan¬ 
tation von Rippenknorpel und Übertragung des 
Verfahrens auf den Oberarm mit Herstellung der 
Zweiteilung ebenfalls durch Knorpelspangen er¬ 
öffnen weitere Ausblicke. Die Operationstechnik 
wird an der Hand von 8 Fällen beschrieben. Das 
Verfahren ist über das Stadium des Versuchs 
noch nicht hinaus; weitere Berichte sind abzu¬ 
warten. Magnus (Marburg). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

• Stadien über den Hirnprolapi. Von Schrotten- 
hach. J. Springer, Berlin. 1917. Preis 7,60 M. 
Primärer und sekundärer Hirnvorfall sind 
streng zu unterscheiden, je nachdem er sofort 
nach Eröffnung des Schädels auftritt, oder aber 
später und allmählich. Ersterer entsteht dadurch, 
daß Hirngewebe passiv durch eine Dura-Knockcn- 
lücke hindurch infolge Volumenvermehrung des 
Schädelinhaltes hinausgedrängt wird. Der sekun¬ 
däre Hirn Vorfall dagegen kommt durch einen ak¬ 
tiven pathologischen Prozeß des Gewebes zustande, 
er ist eine entzündliche Schwellung. Experimen¬ 
telle Arbeiten hatten den enzephalitischen Vor¬ 
gang heim Hirnprolaps bereits festgestellt. Verf. 
konnte durch sehr genaue histologische Unter¬ 
suchungen von 4 Fällen dasselbe für den trau¬ 
matischen Hirnvorfall heim Menschen nach weisen, 
und zwar tritt der enzephalitische Prozeß gleich¬ 
zeitig mit'dem r Erst prolaps“ auf, oder sogar noch 
früher. — Ausgezeichnete Bilder mikroskopischer 
Präparate begleiten die gründliche und klare Arbeit. 

Magnus (Marburg). 


Über Schlottergelenke im Knie nach Ober¬ 
schenkelbrüchen. Von L. Böhler. (Zbl. f. 
Chir. 1917, S. 883.) 

Die Anschauung von Christen, daß der 
Tibiakopf Wer beste Angriffspunkt für die Nagel - 
extension beim Oberselienkelbruch sei, hat sieb 
nicht bewährt; gerade bei dieser Methode Anden 
sich besonders häufig Sehlottergelenke (was wir 
durchaus bestätigen können. Ref ). Der Zug soll, 
wenn irgend möglich, am Oberschenkel angreifen. 
Wichtig für die Entstehung des Sehlottergelenks 
ist ferner der Knieerguß, den Verf. bei jeder 
Femurfraktur he »buchtet haben will. 

Magnus (Marburg). 

Ostcomalacienillc. Von Dr. E. Scipiades in 
Budapest. (Zbl. f. Gyn. 1917, S. 953.) 

1 -2 tägige Injektionen von Hypophysenextrakt, 
monatelang (bis zu 1 Jahr) fortgesetzt, waren in 
drei Fällen von offenkundig guter Wirkung. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Prothesen. 

• Über plaitiiohe Umwertung von Arm&mpntations- 
stümpfen. Von Krukenberg. F. Enke, Stutt¬ 
gart, 1917. Preis 2.— M. 

Das Verfahren besteht darin, daß Verf. den 
Unterarm aufspaltet und durch Trennung von 
Ulna und Radius eine Gabel bildet, deren Über¬ 
häutung sich durch gestielte Plastik vom Thorax 
bewerkstelligen läßt. Die Teilung der Muskulatur 


Kricgsei'krankmiyen des Nervensystem *>. 

Suggestionstherapie der funktionellen Neurosen 
im Feldlazarett. Von M. Gold st ein. (Ther. 
d. Gegenw. 1917, S. 317.) 

Gute Erfolge der Hypnose bei ganz frischen 
kinetischen Neurosen im Feldlazarett, auch fara- 
dische Überrumplungsbehandlung einige Male er¬ 
folgreich; ebensosehr aber die „schmerzlose Kom¬ 
bination von faradischem Strom und verbaler \V ach - 
Suggestion“ (wie sie seit ca. 50 Jahren jeder Nerven¬ 
arzt fast täglich verwendet! Ref). Die Sc ha nzache 
Hypothese der Entstehung des Tremors und der 
pseudospastischen Parese durch Wirhelinsuffizienz 1 ) 
wird mit Recht ahgelehnt. Auch die Kombination 
von Hypnose mit faradischer Überrumplung wirkte 
bisweilen gut. ebenso die Roth mannsehe Methode 
einer kurzen Narkose mit Äther oder Ühloräthvl 
sub forma eines heilenden Eingriffs. Nach der 
Heilung Übungen, vor allem nützliche Arbeit 
(Landwirtschaft, Handwerk) oder Dienst in Waclit- 
kompagnien zur Fixierung des Erfolgs wünschens¬ 
wert. H. Curschmann (Rostock). 

Kurzer Bei trug zur Behandlung von hysterischen 
Kriegsreaktionen. Von Dr. Andernach, 
fach ärztlich er Beirat im VII. A.K. (M.m.W. 
1917, S. 1058.) 

Verbalsuggestion in Verbindung mit faradischem 
Strom führte beiden Patienten Andernachs aus¬ 
nahmslos (?) innerhalb 2—5 Minuten zum Schwin 

V) Vgl. S. 230. 
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den der Erscheinungen. (Der Erfolg der einzelnen 
suggestiven Behandlungsmethode der Kriegshyste* 
riker ist ganz von der persönlichen Befähigung 
des Arztes und der individuellen Eignung des 
Kranken abhängig. Eine Verallgemeinerung ist 
deshalb nicht zulässig. Die gebräuchlichen elek¬ 
trischen Methoden bei Hysterie sind doch wohl 
stets als suggestive aufgefaßt und dementsprechend 
angewandt worden. Ref.V S. Hirsch. 

Augenkrankheiten. 

Ille Behandlung der Ophthalmia gonorrhoica 
mit Diathermie. Von Dr. J. E. L. Kraft 


III. Prophylaxe. 

• Die Grundlagen unserer Ernährung unter be- i 
ftonderer Berücksichtigung der Jetztzeit. Von ; 

E. Abderhalden. J. Springer, Berlin, 1917, 1 
144 S. Preis 2,80 M. 

In einer kleinen Monographie schildert Ab¬ 
derhalden mit der ihm eigenen Lebhaftigkeit 
und Anschaulichkeit die wichtigsten der sich im 
Körper abspiolenden Stoff Wechsel Vorgänge, die Be¬ 
deutung von Art und Menge der Nahrung, die ' 
denselben dient, den Umbau der Nahrungsstoffe 
zu Körpersubstanz. Eingeflochten sind überall , 
Betrachtungen, inwieweit die zur Verfügung 
stehende Kost der Jetztzeit den unerläßlichen i 
Forderungen des Stoff Umsatzes gerecht w’erden 
kann. Die Schrift wendet sich an gebildete Laien 
und an praktische Ärzte, denen dies Sondergebiet 
nicht vertraut ist; sie ist populär-wissenschaft¬ 
lichen Charakters und darf als eine der trefflichsten 
Leistungen auf diesem Gebiete bezeichnet werden. 
Keiner der Leser, an die sich das Werk richtet, wird 
es ohne reiche Belehrung und ohne großen Genuß 
aus der Hand legen. Es verdient weiteste Ver¬ 
breitung. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.). 


und Dr. G. ten Doesschate. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1917,11, S. 214.) 
3 Fälle behandelt, 2 mit sehr gutem Erfolge. 

van der Weyde. 

Chronischer Kopfschmerz als asthenoplsches 
Symptom. Von Dr. J. P. van den Brugh. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1917, II. S. 132.) 

Fälle, gekennzeichnet durch Verschwinden 
des Kopfschmerzes nachts und im Dunkeln, wer¬ 
den oft durch Heterophorie verursacht und eine 
prismatische Brille hat einen überraschenden Er¬ 
folg. van der Weyde. 

Desinfektion. 

• Hygiene des Ohres im gesunden und kranken 
Zustande. Von Dr. Rudolf Heymann. 
(Bücherei der Gesundheitspflege). E.H. Moritz, 
Stuttgart, 1917. 

Geschickte, populäre Zusammenfassung der 
Schädlickkeiten, die das Ohr treffen können, ihrer 
Verhütung und etwaigen Behandlung, als deren 
vornehmstes Prinzip Verf. mit Recht Aufsuchen des 
Spezialarztes bezeichnet. Mit einzelnem kann sich 
Ref. freilich nicht befreunden, so z. B. mit dem 
Rate, bei Nasenspülung mit dem Löffel die Spül¬ 
flüssigkeit schlucken zu lassen. Marum (Gießen). 

Ersatzvcrfahrcn für die Formal! u-Rau indes! n- 
fektion (Naphthalin, Karbolsäure). Von 

Dr. Franz Ickert. (D.m.W. 1917, S. 1172.) 
Naphthalin erw’ies sich als nicht geeignet, ge¬ 
trennte Verdampfung von flüssiger Karbolsäure 
und Wasser im Flüggeschen Apparat ermög¬ 
licht jedoch hinreichende Abtötung aller praktisch 
w ichtigen Keime, ersetzt also die Formalinmethode. 

Jungraann. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Die komplementogene Wirkung von Chinin 
im Zusammenhänge mit der Entstehung 
eines Sch warz wasser fleh eran fall es. Von 

Dr. 0. L. E. de Kaadt. (Nederlandsch Tijd¬ 
schrift voor Geneeskunde 1917, II, S. 2079.) 
Nach Verf. ist die Prädisposition für Schwarz- 
warserfieber zu suchen in hämolytischen Ambo¬ 
zeptoren, die sich im Blute der Patienten befinden. 
Die Gelegen heit sursaehen, u. a. Chinin, w irken durch 
übermäßige Komplementerzeugung. Diese Hypo¬ 
these wird gestützt durch Versuche, welche zeigen, 
daß Chinin bei chronischen Malariapatienten oft 
eine kräftige komplementogene Wirkung besitzt. 
Sie beweisen zudem, wie gefährlich die Chinin- 
behandlung des Schwarzwasserfiebers ist. 

van der Weyde. 

Beiträge zur Kenntnis des intermediären Stoff¬ 
wechsels bei der experimentellen Phosphor¬ 
vergiftung. Von S. lsaac. 

Über die Atmung der künstlich durchbluteten 
Phosphorleber. Von S. lsaac und A. Loeb. 
Aus dem Institut für vegetative Physiologie 
in Frankfurt a. M. (Zschr. f. phvsiol. Cheni. 
100, 1917, S. 1 und 54 1 )). 

r ) Vgl.a. das Referat in diesen Mh. 1911. S. 4b3. 


Die isolierte Leber des phosphorvergifteten 
Hundes hat die Fähigkeit verloren, aus Milch¬ 
säure Zucker zu bilden. Ihr Fettabbau ist auch 
bei stärkster Fettanhäufung nicht vermehrt; es 
scheint vielmehr durch den Phosphor zu einer 
geringen Hemmung der Fettzersetzung zu kommen. 
Diese ist nur an den höheren Stadien des Fett- 
abbaus zu beobachten, während zugeführte niedere 
Fettsäuren glatt verbrannt werden. 

Der Sauerstoffverbrauch der Leber von phos¬ 
phorvergifteten Tieren ist nicht höher als der ge- 
| sunder Tiere. P. Trendelenburg. 

Klinische und experimentelle Beobachtungen 
über Benzinvergiftung. Von Prof. A. Böhme 
und Dr. R. Köster. Aus der medizin. Klinik 
| in Kiel. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 81, 

! 1917, S. 1.) 

Während Erwachsene häufig sehr grüße Mengen 
verschluckten Benzins überstehen, sterben Kinder 
oft schon auf 10—15 g. (Es wird je ein typischer 
Vergiftungsfall bei Kind und Erwachsenem mit¬ 
geteilt.) Dieser Unterschied beruht darin, daß das 
Kind viel leichter einen Teil des erbrochenen Ben¬ 
zins aspiriert. Das in die Lungen gelangte Ben¬ 
zin erzeugt hier Blutungen und Bronchopneumo¬ 
nien. Auch dann, wenn das Benzin bei Tieren 
I in den Magen gegeben wird und die Lungen mit 
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Sicherheit frei bleiben, treten leichtere Lungeu- 
schädigungen auf, da ein Teil des Benzins durch 
die Lungen ausgeschieden wird. — Pathologisch- 
anatomisch finden sich überall, wo Benzin 
lokal einwirkte. Epithelablösungen und Austritt 
hämolysierten Blutes und stets starke Nieren¬ 
schädigungen. P. Trendelenburg. 

Sonstige Vergiftungen. 

• Über die akute FormalinVergiftung. Von J. 

Lange. Inaug.-Diss. R. Trenkel, München, 
1917. Preis geh. 1,50 M. 


Ein Fall, in dem offenbar wenige Minuten 
nach dem Trinken einer anscheinend recht kon¬ 
zentrierten Formaldehydlösung der Tod eintrat 
Die Wirkung ist eine resorptive, die örtlichen Er¬ 
scheinungen (Gewebsfixierung in vivo) mit ihren 
Reizungssymptomen an Magen, Darm. u. U. auch 
an den Luftwegen — kennzeichnend vor allem 
massenhafte Eosinophilie — treten hinter tiefer 
anfänglicher Bewußtlosigkeit, komatösenZustanden 
Erregungserscheinungen am Atemzentrum zurück 
Uber den feineren Mechanismus der Giftwirkung 
fehlt trotz recht reichhaltiger Kasuistik, genau wie 
über den der örtlichen Wirkung, noch alles Nähere. 

Loewe. 
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Abführ- und Stopfmittel : Anti dys teil 1 ) ist 
ein von der Chem. Fabrik Schering in Berlin her¬ 
gestelltes Fluidextrakt von Lignum campechianum. 
Cortex Simarubae und Radix Granati. Anwendung 
gegen Darmkatarrh. Ein Mittel gleichen Namens 
wurde bereits früher hier gewürdigt*).— Stanolind 
ist flüssiges Paraffin, für den innerlichen Gebrauch 
bestimmt. Darsteller: Standard Oil Company 3 ). 

Anti dyston s. Abführ- und Stopfmittel. 

Arsltriol s. Eisen- und Arsenpräparate. 

Blutstillungsmittel: CI au den ist der Han- 
delsname für „Häraostatikum Fischl“ 4 ), eine hitze- 
beständige Thrombokinase (Zytozym), also einen 
Stoff, der bei Gegenwart von Kalksalzen Pro¬ 
thrombin aktiviert. Darsteller: Luitpold-Werk in 
München 5 ). — Serum Oliviero, von mit Bier¬ 
hefe behandelten Pferden gewonnen, wird bei 
Blutern und Bluthusten empfohlen. Es wird in 
Gelatinekapseln eingenommen®). 

Burnus ) 8Iehe Salben U8W - 

Carbosyl siehe Kresolzubereitungen, 

Cholin hydrochloricum wird von Frankel 7 ) 
als gewebserweichendes Mittel bei Schwielen, Ver¬ 
wachsungen von Sehnen, Gelenkversteifungcn usw. 
mit gutem Erfolg angewandt, und zw T ar in 2- bis 
lOproz. Lösung. 

landen siehe Blutstillungsmittel. 

Desinfektionsmittel: Kresolzubereitun¬ 
gen: Carbosyl ist ein Liquor Cresoli saponatus 
mit 50 Proz. Kresol. Darsteller: Rocke, Tompsitt 
<fe Co. in Melbourne 8 ). — Fawestol, ein wasser¬ 
lösliches 100 proz. Kresolpräparat, bringt die Chem. 
Fabrik Westend in Berlin/Weißensee als vollwer¬ 
tigen Ersatz der Kresolseifenlösung in den Handel. 
Eine 2 proz. Lösung soll nach Untersuchung von 
Ditthorn allen Anforderungen genügen 0 ). — 
Trusol ist ein Liquor Cresoli saponatus mit 
50 Proz. Kresol. Darsteller: Kemp. Campbell & Co. 
in Sydney 10 ). 

Hexotate ist ein Doppelsalz von Hexa¬ 
methylentetramin und Natriumacetat. Darsteller: 

*) Apoth. Ztg. 1917, S. 488. 

-) Diese Mh. 1916, S. 203. 

3 ) Pharm. Weekblad 1917. S. 1043. 

*) Vgl. z. B. das Referat in diesen Mh. 1916. 
S. 310. 

Ä ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 459. 

®) Pharm. Weekblad 1917, S. 1042. 

7 ) Pharm. Ztg. 1917, S. 343. 

8 ) Pharm. W T eekblad 1917, S. 1037. 

°) D.m.W. 1917, S. 1260. 

w ) Pharm. Weekblad 1917. S. 1044. 


Fel ton, Grimwarder &Co. in Melbourne n ). — K ou - 
servol 12 ), „Baumfrisches Obst im Winter“, ist ein 
aromatisiertes Gemisch von karbonathaltigem Ätz- 
kalk, einem locker machenden mineralischen Pul 
ver (Magnesiumkarbonat) und ca. 6.5 Proz. benzoe- 
saurem Natron. 185 g kosten 0.90 M. Vor diesem 
Konservierungsmittel wird gewarnt. — Proflavin 
(---■ 3,6-Diaminoacridinsulfat) wird in England an 
Stelle von Acriflavin, auch kurz Flavin 13 ) genannt, 
i - 3,6-Diamino-lO-methylacridin) als Hämostati- 
kum empfohlen. Proflavin ist billiger als Acri¬ 
flavin und w r ird als Zwischenprodukt hei dessen 
Darstellung erhalten. Es ist löslich in iÄisungen 
von Kochsalz und zitronensaurem Natrium u ). — 
Rhodoform 15 ) ist ein Urotropinthiozyanat, ein 
bräunliches, geruchloses Pulver vom Smp. 143°. 
welches als Zahnantiseptikum empfohlen wird. — 
Trockenkonservierung, Wagners, soll Bir¬ 
nen und Äpfel „2—3 Jahre gesund und baum¬ 
frisch erhalten 1 *; das Mittel besteht nach Unter¬ 
suchung des Nahrungsmitteluntersuchungsamts 
der Universität Jena 12 ) aus einer mit Eukalyptusöl 
versetzten Mischung von karbonathaltigem Ätz¬ 
kalk mit einem oder mehreren Pulvern (Kreide. 
Magnesiumkarhonat oder Speckstein). 250 g kosten 
0,90 M. Die Wirkung entspricht natürlich nicht 
im geringsten der Anpreisung. — Trypaflavin 
Unter diesem Namen, kommt das in England als 
„Flavin“ 1 ®) bezeichnet« Desinfektionsmittel, ein 
Akridinfarbstoff, in Deutschland in den Handel. 
Für seine Anwendung bei der Behandlung infizier¬ 
ter Wunden wird eine Konzentration von 1 ; 100«) 
(nicht 1:100, wie in unserer früheren Notiz l b 
fälschlich angegeben war) vorgeschrieben. 

Despyrol } 8 ^ e Rheumatismusmittel. 

Ei seit- und Arsenpräparate: Arsitriol ist . 
Kalziumglyzerinoarseniat 5 ). — Oleum ferricuui 
colloidale Carlson 18 ) ist ein klarer, haltbarer 
Eisenlebertran mit 0,5 Proz. Eisen. Er besteht 
aus einer kolloidalen Lösung von Eisenoxyd und 
Ferrioleat in Ölsäure und soll sich vollständig 
und klar in jedem Verhältnis mit fetten ölen 
mischen lassen. 

u ) Pharm. Weekblad 1917, S. 1038. 

12 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 487. 

13 ) Vgl. unsere Notiz auf S. 400. 

14 ) Apoth. Ztg. 1917, S. 516; aus Chem. and 
Drugg. 1917, 25. August. 

1Ä ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1917, S. 410. 

lfl ) Siehe oben unter Proflavin. 

17 ') S. 398. 

1H ) Apoth. Ztg. 1917, S. 516. 
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Fawestol siehe Kresolzubereitungen. 

Fla rin siehe Trypoflavin. 

Hefe-Kraft-Extrakt siehe Nährpräparate- 

Hexotate siehe Desinfetionsmittel. 

liebln siehe Rheumatismusmittel. 

Kalkpulver, Dr. Bachmanns gemischtes 5 ), 
besteht aus gleichen Teilen kohlensaurem und 
milchsaurem Kalk. 

Konservol I siehe Desinfek- 

Kresolzuberei tungen I t i o ns m i 11 e 1. 

LIq. Nov-Alsoli siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Lovan, A-Lovan, T-Lovan siehe Salben usw. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: In 

seiner persönlichen Sammlung von Lebensrnittel - 
Surrogaten ist Dr. 0. Neustätter, wie er in einer 
Veröffentlichung: „Gegen den Ersatzmittel- 
schwindcl“ ltt )otitteilt, bereits auf 1026Exemplare 
gekommen. Zum allergrößten Teile sind es höchst 
minderwertige Produkte, die durch eine Schwindel¬ 
reklame unter das Publikum gebracht werden. 
Gegen diesen „haarsträubenden Unfug“ und die 
unverfrorene Ausbeutung der Bevölkerung wird 
— ganz ähnlich wie bei der Bekämpfung des 
Kurpfuschertums — seitens der maßgebenden 
Reichsstellen durchaus nicht energisch genug ein¬ 
geschritten. Neustätter geißelt dieses Verfahren, 
da es dem volkswirtschaftlichen und volksgesund¬ 
heitlichen Interesse direkt zuwiderläuft. Bei 
richtiger Deklaration und angemessenem Preise 
ist gegen solche Ersatzfabrikate, die die Hausfrau 
nicht nachmachen kann, nichts einzuwenden. Sonst 
sollten Ersatzmittel für Lebens- und Genußmittel 
nach dem Vorschläge des Verfassers nur dann in 
den Handel gebracht werden dürfen, wenn sie in 
jeder Beziehung den Anforderungen- einer noch 
zu errichtenden amtlichen Zent ral untersuchungs¬ 
stelle entsprechen. 

Nähr- und Kräftigungspräparate: Hefe- 
Kraft-Extrakt von Apotheker Stock in Bernstadt 
< Schlesien) ist nach Schrumpf 20 ) zwar nicht als 
Nährmittel im engeren Sinne aufzufassen, kann 
aber doch vor anderen Hefepräparaten sowohl 
wegen seines Gehaltes an leicht verdaulichem Pro¬ 
tein, als auch wegen seiner Liebigs Fleischextrakt 
ähnlichen, geschmackgebenden Substanzen emp¬ 
fohlen werden. Bei Darmkrankheiten, Ekzemen, 
Furunkulosen und bei gewissen Stoffwechselkrank¬ 
heiten soll cs die Trockenhefe ersetzen. — Phos- 
phol ist eine Lebertran-Emulsion mit Hypophos- 
phiton. Darsteller: Rocke, Tompsitt & Co. in 
Melbourne 21 ). 

Oleum ferricum eollold. siehe Eisenprä¬ 
parate. 

01intal A ) ist eine flüssige Seife, die etwa 
2,8 Proz. Myrrhe, 0,5 Proz. Kampfer und 0,5 Proz. 
Menthol enthält. Anwendung zum Einatmen und 
Gurgeln oder per os 1—4 Teelöffel pro die in 
Zuckerwasser. 

Pauperol siehe Salben usw. 

Phosphol siehe Nährpräparate. 

Proflavin siehe Desinfektionsmittel. 

Rheumatismus- (Kopfweh-, Gicht- usw.)- 
mittel: Despirin. Dieses „Kopfsohmerzpulver“ 
entspricht in seiner Zusammensetzung nicht den 
kürzlich- 2 ) hier wiedergegebenen Angaben des 
Herstellers, sondern enthält neben 86 Proz. Acetyl¬ 
salizylsäure noch 14 Proz. Kaliumbitartrat. Mit 
dem Aspirin, i. e. der von den Farbenfabriken 
in Leverkusen hergestellten Acetylsalizylsäure, 


l *) M.m.W. 1917, S. 1073. 

20 ) D.m.W. 1917. S. 1170. 

- 1 ) Pharm. Weekblad 1917. S. 1041. 
**) S. 398. 


hat das Mittel dementsprechend natürlich nichts 
zu tun. Auch ist der Name „Despirin“ auf den 
Einspruch der Leverkusener Farbenfabriken hin 
bereits im Jahre 1913 zurückgezogen worden, und 
das Präparat kommt seitdem unter dem Namen 
„Despyrol“ in den Handel. — Igebin werden 
Tabletten genannt, die Pyramidon, Chinin und 
Kola enthalten 21 ). 

Rhodoform siehe Desinfektionsmittel. 

Salben, Seifen, Pflaster: Burnus 24 ) ist ein 
neues Waschmittel, das ein fett- und ein eiweiß¬ 
spaltendes Enzym das Bauchspeicheldrüse enthält. 
Darsteller: Böhm & Haas in Darmstadt. — Er- 
! Batzmit-tel für Stärke: Hako 25 ) bestand aus 
pulverisierter Gelatine und Kreide; Stärkin er¬ 
wies sich als pulverförmige Gelatine und Plät- 
I terin als ein Gemisch aus Gelatine. Maisstärke. 

1 Dextrin und Kreide. — Lovan 5 ) nennen Queißer 
& Co. in Hamburg ihre früher Val an genannte 
Salbengrundlage; A-Lovan ist die wasserhaltige, 
T-Lovan die talkumhaltige Zubereitung, ferner 
wird noch ein Bor- und ein Zink-Lovan in den 
Handel gebracht. — Sineol 26 ) ist fettlose und 
Pauperol eine 3 Proz. Fett enthaltende Zink¬ 
paste: beide werden, auch mit Zusätzen wie Sali¬ 
zylsäure, Resorcin, Naphthol, Menthol usw., von 
A. Salomon in Charlottenburg in den Handel ge¬ 
bracht. — Spumazen 27 ) ist ein Schaummittel 
. aus gleichen Teilen Süßholz und Malzextrakt mit 
Zusatz von Glyzerin und Alkohol bereitet ; Sapo¬ 
nin enthält die Mischung nicht. — Terminol- 
salbe 26 ) enthält Alapurin, weißes Vaselin und 
5 Proz. Kupferzitrat. Anwendung bei Trachom 
und follikulärer Augenbindehautentzündung. — 
Unguentum mirabile 28 ), diese auch „Trost 
I der Armen“ genannte „Wundersalbe“ gegen Ek- 
I zeme, hat folgende Zusammensetzung: Hydrargyr. 
j oxyd. rubr. 0,5; Oleum Fagi aether. 10,0; Camphor. 

] 5,0; Unguentum Paraffini 35,0; Acid. boric. 5,0; 
j 01. Olivarum 5,0; Cetaceum 40,0. 

Septovincin siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Serum Olivier* siehe Blutstillungsmittel. 

Silvanol, ein Ersatz für Silvana - Essenz, ist 
ein Koniferenbad in trockener Form. Darsteller: 
Max Elb in Dresden 5 ). 

Spumazen } siehe Salben usw 

Sfanolind siehe Abführ- und Stopfmit tel 

Strophen a-Golaz ist ein genau eingestelltes 
! Strophanthus-Dialysat. Darsteller: La Zyma in 
Aigle (Schweiz) 5 ). 

Tenosln-Liquor 21 *) nennen die Farbenfabriken 
; vorm. F. Bayer & Co. in Leverkusen das mit Zucker 
I und Weingeist in haltbare Form gebrachte Wehen¬ 
mittel Tenosin’ 10 ). 

i Tcrminol siehe Salben usw. 

Trockenkonservierung siehe Dcsinfek- 
! tionsmittel. 

„Trost der Armen 44 siehe Salben usw. 

Trusol siehe Kresolzubereitungen. 

Trypaflavin siehe Desinfektionsmittel. 

Unguentum mlrabile siehe Salben usw. 


2a ) Pharm. Weekblad 1917, S. 739. 

- 4 ) Südd. Apoth.-Ztg. 1917, S. 275. 

2Ö ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 34, 


2Ö ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 373. 

- 7 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 34. 
S. 182. 


2 *) Pharm. Weekblad 1917, S. 898. 

*') Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 373. 

:i0 ) Zusammensetzung siehe diese Mh. 


1917, 


1917. 


1915, 
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Yalan siehe Lovan. 

Yoafotsy ist eine Droge aus Madagaskar, von 
einem kleinen Baume gleichen Namens stammend. 
Sie wird als „wertvolles Mittel gegen verschiedene (!) 
Krankheiten“ bezeichnet * l ). 

Wundbchandlungsmittel: Liqor Nov-Al- 
soli 50proz. ist eine . r >0 proz. Lösung von essig- 

*') Apoth. Ztg. 1917, S. 476. 


ameisensauren Aluminium. Man verwendet sie 
wie Alsol, dem sie gleichwertig ist, in der Wund- 
heilkunde, zur Desinfektion usw. Darsteller: 
Athenstaedt & Redeker in Hemelingen 32 ). — Sep- 
t o v i n c i n l5 ) ist Trichlorazetyldijoddiphenol, früher 
Jodal genannt; Anwendung als Antiseptikum bei 
Arthritis und Erysipel. 

;ia ) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 41"). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


K urpf usch erelfragen. 

Schon einmal ist an dieser Stelle darauf hin- 
gewiesen worden, wie die Machterweiterung der 
Militärbehörden zu der erfreulichen Folge einer 
Summe von Einzelbeschränkungen des unbegrenz¬ 
ten Kurpfuschereiunfugs geführt hat. dessen üppige 
Erscheinungsformen sich in den Heilungs- und 
Heilmittelanerbietungen der Laienpresse in gleicher 
Weise widerspicgelten wie in den Verhandlungs¬ 
berichten der Fehlheilungs- und Abtreibungspro- 
zesße, und die einzudämmen im Frieden nicht 
hatte gelingen wollen. Damals wurde hier dem 
Wunsche Raum gegeben, der zunächst nur für 
die Kriegszeit bemessene Segen dieser Verbote 
möge als ein bleibender in künftige Friedenstage 
hinübergerettet werden. Wenn dieser Wunsch 
Verwirklichung fände, so würde das den endgül¬ 
tigen Abschluß eines durch die Teilverbote des 
Generalkommandos nur vorläufig abgeschlossenen, 
unerquicklichen Zeitabschnittes bedeuten, der mit 
der Aufhebung des Kurpfuschereiverbots im Bun¬ 
desbereich im Jahre 1869 seinen Anfang nahm 
und allmählich Deutschland eine nahezu isolierte, 
beschämende Sonderstellung unter den Kultur¬ 
ländern verschafft hat. Die verhängnisvolle Maß¬ 
nahme jenes Jahres ist auf die Anregung der 
Ärzteschaft selbst zurückzuführen, die der jedem 
Zwang entgegengerichteten Zeitströmung selbst 
um den Preis der vollen Freiheit des Kur- 
pfuschereigew T erbes nachzugeben bestrebt war. 
Dieser Idealismus der Ärzte ist ihnen zunächst 
von den Kurpfuschern selber, den einzigen Nutz¬ 
nießern der Verbotsaufhebung, schlecht gelohnt 
w’orden. Die gleichzeitig erfolgte Aufhebung des 
Kurierzwangs für die Ärzte haben jene bis in die 
jüngste Zeit hinein immer wieder zur Vorbringung 
der Legende benutzt, nur auf dem Wege eines 
„Kuhhandels“, durch den die Arzte eben für den 
Preis der ihnen an sich unerwünschten Freigabe 
jeder Heiltätigkeit die Beseitigung des lästigen 
Kurierzwangs eingetauscht hätten, sei ihnen diese 
widerwillig gespendete Gabe der Beschränkungs¬ 
aufhebung von den Ärzten verschafft W'orden. 
O. Neüstättcr, der verdienstvolle Direktor des 
historischen Hygiene-Museums in Dresden und 
langjähriger Mitherausgeber des „Gesundheits¬ 
lehrers“, hat diese Legende in einer sorgfältigen 
geschichtlichen Darstellung des wahren Sachver¬ 
halts zerstört, die der Springersche Verlag durch 
einen dankenswerten Neudruck l ) weiteren Kreisen 

l ) Kurierzwang und Kurpfuscherei frei heit. Die 
nochmalige Zerstörung einer Legende. Von Dr. 
0. Neüstättcr. Julius Springer, Berlin 1917. 
Preis —,40 M, 


zugänglich macht. Der niedere Preis läßt die 
Hoffnung zu, daß kein Arzt an dieser Gelegen¬ 
heit vorübergehen wird, sich das Material zur 
Widerlegung der fast jedem von den Kurpfuschern 
seiner Umgebung in den Weg geworfenen Ver¬ 
unglimpfung seines Standes zu verschaffen, ein 
Material, das Vorbringen zu können jedem von 
uns in einer Zeit doppelt wertvoll sein muß, in 
der sich die Stimmen dauernd mehren, die den 
Ärztestand eines immer zunehmenden Aufgehens 
in selbstsüchtigen Sonderinteressen zeihen. 

Daß jenes von ideellsten Strebungen getragene 
Vorgehen der Ärzte von 1869 auch der Volks¬ 
gesundheit schlimme Früchte getragen hat, ist 
eine immer weiter um sich greifende Erkenntnis. 
Hat sich doch kürzlich erst die Vollversammlung 
der Landesversicherungsanstalten (Berlin 1915) 
einstimmig für ein Verbot der Kurpfuscherei aus¬ 
gesprochen! Und in der Tat, wenn man das 
Wirken dieser „Volksärzte 1 * näher betrachtet, wenn 
man die Straf Statistik der Kurpfuscher (im Jahre 
1902 unter 4104 nicht approbierten Personen, die 
gewerbsmäßig Heilkunde ausübten, 464 Bestrafte!) 
kennen lernt, wenn man die Zahl dieser „Heilkun¬ 
digen“ in 24 Jahren z. B. in Berlin um 3518 Proz. 
(bei einer Einwohnervermehrung um nur 120 Proz. ü 
gewachsen findet, während die Zahl der tierärzt¬ 
lichen Kurpfuscher in ähnlichem Zeitraum um 
annähernd 50 Proz. gesunken ist, wenn man 
sieht, wie sich der nicht approbierte Heilkundige 
auch in den gröbsten Fällen den Schlingen des 
Strafgesetzbuchs mit Leichtigkeit durch die Un- 
widerlegliehkeit seines guten Glaubens entziehen 
kann, wenn man liest, wie eine einzige Abtreiberin 
in einem Dorf ihrer Gegend die Einwohnerzahl 
allmählich von 1340 auf 700 herab „treiben“ konnte, 
wenn man von der raffinierten Organisation des 
Kurpfuschertums erfährt, die selbst den Reichs 
tagskandidaten Zusagen für die parlamentarische 
Vertretung ihrer Gewerbeinteressen zu entlocken 
bestrebt ist. — dann kann man es nicht genug 
erstaunlich finden, daß die dringende Notwendig¬ 
keit einer gesetzlichen Beseitigung dieser Mißstände 
noch immer keinerlei Ausdruck gefunden hat. 
Die hier aufgezählten und eine Fülle weiterer 
schlagender Tatsachen finden sich in einem gleich¬ 
falls der Feder eines Mitherausgebers des „Ge- 
sundheitslehrers“ entstammenden Werkchen 2 ), 
dessen Studium jedem, dem ein Einblick in diesen 
Volksschaden gichtig genug erscheint, dringend 
empfohlen werden kann. 

-) Freie Bahn für die Kurpfuscher? Von 
Med.-Rat Dr. H. Kantor. Julius Springer. Ber¬ 
lin 1917. Preis 1,— M. 
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Evers, Zur Tuberkulosebehandlung 81. 

Eykman, C., Weißbrot oder Schwarz¬ 
brot 346. 

Eysell, A., Vorrichtung zum Schutze 
des Gehörorgans gegen hohen Luft¬ 
druck 344. — Ein einfaches Verfah¬ 
ren zur Beseitigung der Nasenenge 
351. 

Pabcr. über intravenöse Strophan¬ 
thininjektionen 180. 


Fabry, Behandlung der luetischen 
fibrösen Sklerosen mit Acid. carbo- 
licum liquefactum 312. 

Falk, E., Eukodal, ein neues Narko¬ 
tikum 303. 

Falta, W., Uber die Dosierung bei 
der radio-aktiven Behandlung von 
inneren Krankheiten 456. 

Falta 8. Bernstein. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co., Darstellung von Derivaten 
der Barbitursäure 170. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & 
Brüning, Darstellung von stickstoff¬ 
haltigen Arsenobenzolderi vaten 221. 
— Darstellung von Alkylestem der 
1 - Aryl -4-diät hy laminoäthy 1-5- py ra- 
zolon-3-karbonsäure 171. — Dar¬ 
stellung einer Oxyphenylchinolin- 
dikarbonsäure 221. 

Faßbender, A., Einfache medico-me- 
chanische Apparate. Zur Selbst¬ 
herstellung für Lazarette, Kranken¬ 
häuser und Feldpraxis 263. 

Felsen s. Epstein. 

Femau, A., Über die Herstellung von 
Radium trägem 170. 

Fialko, L., Ein neuer Apparat für 
die willkürlichen Bewegungen der 
künstlichen Hand 126. 

Fiedler. F., Phenolut als Ersatzmittel 
der Kresolseife 305. 

Finkner, Placenta praevia und Kaiser¬ 
schnitt 181. 

Fischer, W., Untersuchungen über die 
Wirkung kleinster Gaben von Äthyl¬ 
alkohol auf das isolierte Säugetier¬ 
herz 173. 

Fischer s. v. Noorden. 

, Fischl. R., Über einige therapeutische 
Versuche und Erfahrungen bei Per¬ 
tussis 392. 

Flachs, R., Das Kind und seine Pflege 
491. 

Flatau, Vorläufige Ergebnisse der 
Strahlenbehandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses 177. 

Flechtenmacher,C., überausgedehnte 
Dünndarmresektionen 84. 

Florschütz, Silbcrdrahtschlingenex- 
tension bei Fractura supracondy- 
lica humeri 182. 

Focke, C., Über die physiologische 
Wertmessung des Digitalysats 79. 

Fonio, A., Zur Behandlung der hämor¬ 
rhagischen Diathcse und der Hä¬ 
mophilie durch das Koagulen 41. 

Fortmann, F., Zur Behandlung der 
Hämorrhoiden 350. 

Fränkel, E., Vorschläge zur subdura¬ 
len intrakraniellen Heilserumthera¬ 
pie bei Tetanus 178. 

Fränkel, L., Zur Erkennung und Be¬ 
handlung der chronischen Parame- 
tritis 352. 

Fränkel. M., Die Röntgentherapie 
bei Kriegs verletzten 168. 

Frank’, L., über Tierblutkohle bei 
Durchfällen 314. 

Franke; Zur Stillung der ©lutung 
bei Sinusverletzungen 166. — Bei¬ 
trag zur Behandlung der Pseudo¬ 
arthrosen, Heilung fistelnder Ober¬ 
arm- und Oberschenkel pseudoar- 
throsen durch einzeitige Operation 
354. 
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Freudenberg, F., Beitrag zur Kauf- 
m&nnschen Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen 396. 

Freund und Grafe, Über das Verhal¬ 
ten von Gesamtstoffwechsel und 
Eiweißumsatz hei infizierten Tieren 
ohne Wärmeregulation 269. 

Freund, M.,und E. Speyer, Uber Di- 
hydrooxykodeinonchlorhydrat 303. 

Frey, W., Klinische Beobachtungen 
über Arhythmie der automatisch 
tätigen Ventrikel. Die Bekämpfung 
der Adam-Stokesschen Anfälle bei 
kompletter Dissoziation 38. 

Frey, Uber Modenol. Ein Beitrag zur 
Syphilistherapie 74. 

Frieboes. W., Weitere Erfahrungen 
bei Cholevalbehandlung der männ¬ 
lichen und weiblichenGonorrhöe315. 

Friedberger. E., Ein Beitrag zur Frage 
der Unschädlichkeit der Typhus¬ 
schutzimpfung 176. 

-und G. Joaehimoglu Über die 

Abhängigkeit der keimtötenden 
und entwicklungshemmenden Wir¬ 
kung von der Valenz 173. 

Friderichsen, C., Die quantitative Be¬ 
stimmung der Salizylsäure im Blute 
und deren Wirkung auf das Herz 
174. 

Friedländer, Medizin und Krieg 29. 

Friesicke, G., W. Capeller und 
A. Tschirch. Rezepttaschenbuch 803. 

Frigyesi, J., Über die Anwendung 
der Lokalanästhesie bei größeren 
gynäkologischen Operationen 316. 

Friolet s. Guillermin. 

Fromme s. Uhlenhuth. 

Frühwald s. Kofler. 

Fuchs, A., Elektrodiagnostik und Elek¬ 
trotherapie für prakt ische Ärzte 264. j 
— Zur Therapie der nervösen i 
Asthenopie 462. 

Fühner, H., Pharmakologische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des I 
Hypophysins 79. — Der Arsen- | 
Wasserstoff und seine therapeuti¬ 
sche Verwendung 455. 

Fürstenau, R.. M. Immelmann und 
F. Schütze, Leitfaden des Röntgen - 
verfahrens für das röntgenologische 
Hilfspersonal 345. 

Gaarenstroom, G. F., Mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte Sarkome 224. 

Gaehtgens, Walter, Uber das Heu- j 
fieber und seine Behandlung 490. < 

Gähwyler, M., Experimentellee Bei¬ 
trag zur chemischen Wirkung von l 
Röntgenstrahlen. Wird durch j 
Röntgenbestrahlung von Lezithin I 
und lezithinhaltigen Organen Cho¬ 
lin in Freiheit gesetzt? 439. 

Gärtner, W., Über unsere Technik 
und das Instrumentarium zur endo- 
lumbalen Behandlung der menin- j 
gealen Syphilis 225. ! 

Gaisboeck, F., Akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus und Hemiplegie (Ein Beitrag 
zur Lehre von der Entzündung«- j 
hemmung) 267. 

Galambos, über die Behandlung der 
Typhus-und Paratyphuserkrankun¬ 
gen mit Methylenblau 80. — 

Kriegsepidemiologische Erfahrun¬ 
gen 428. i 
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Galewski, Cignolin, ein synthetisches, 
deutsches Chrysarobin, und Laneps, 
eine neue Salbengrundlage 217. — 
Über die Heilung der plastischen 
Induration des Penis mit Radium 
42. — Hautkrankheiten, Muste¬ 
rungen und Kriegs Verwendungs¬ 
fähigkeit 167. — Über die Heilung 
eines Falles von plastischer Indu¬ 
ration des Penis durch Röntgen¬ 
bestrahlung 460. 

Gälisch, Heuschnupfen 87. 

Galli-Valerio, B.. Die Spirochäten¬ 
bronchitis oderSpiroehaetiasisbron- 
chialis (Castelianische Bronchitis) 
226. 

Gassel, R.. Uber die Behandlung des 
Ozaena mit Eucupin 455. 

Gassul. Über die Behandlung der 
Ozäna mit Eucupin 304. 

Gaugele, Zur Behandlung der Wund¬ 
rose 312. — Zur Keuehhustenbe- 
handlung 4“59. 

G6ber, H., Über die Behandlung der 
kindlichen Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica mit Tierkohle 274. 

Geiger, H., Anbauversuche und Kul¬ 
turen von Heil- und Gewürzpflan- 
j zen in Oberbayern 485. 

Geiges, DiePseudarthrosen der langen 
Röhrenknochen nach Schußfraktur 
und ihre Behandlung 307. 

Geinitz, R., und H. Unger-Laißle, 
Erfahrungen mit Anrokantan 313. 

Gentner, G., Über die Keimungsver- 
hältnisse der Samen der gebrauch 
lichsten Arzneipflanzen 485. 

Gesellschaft für chemische Industrie, 
Darstellung von Derivaten der 
Halogenoxychinoline 220. 

| Gessner und Riedel, Die Sehnenpla¬ 
stik bei Radialislähmung 432. 

Gins, H. A.. Beobachtungen von 
Pockenfällen in Polen 44. — Der 
Pockenschutz des deutschen Volkes 
462. 

Glas, Entfernung von Projektilen aus 
dem Kniegelenk durch Arthrotomie 
von der Beugeseite 487. 

Glaser. F., Die Behandlung des 
Scharlachs mit Rekonvaleszenten¬ 
serum 119. 

Glocker. Dr. phil., und Reusch, Dr. 
med. W., Ergebnisse der Röntgen- 
strahlenanalyse 458. 

Glombitza, Salvarsan-Natrium als 
intravenöse Injektion in hochkon¬ 
zentrierter Lösung 393. 

Glück, M., Therapeutische Versuche 
mit Granugenol 383. 

Gocht, Händewaschen (Händedesin¬ 
fektion) ohne Seife 45. 

Ooebel, Über beschleunigte Wund¬ 
heilungsvorgänge nach Eryripel 
117. — Zur Behandlung der trauma¬ 
tischen Knochentistein 126. 

Gödde, H., Schwere Morphium und 
Veronalvergiftung 278. 

Göppert,F.,ThcrapeutiseheVorschlüge 
aus dem Gebiete der Kinderheil¬ 
kunde 1. — Zur Behandlung der 
Adenoiden 69. 

Goldstein, M., Suggestionstherapie 
der funktionellen Neurosen 492. 

v. Gonzenbach s. Brunner. 

Gotthilf, W.. Gelopol (Phenyle inclK>- 
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ninsäure) in Geloduratkapeeln ab 
Rheummittel 387. 

Graanboom, J., Über den Einfluß der 
künstlichen Höhensonne auf da« 
Blut 346. 

Gräfenberg, E., Gibt es einen Schock 
bei Bauchsch ußVerletzungen ? 390 

Grafe s. Freund. 

Grann, R.. Über Messung von Rönt 
genstrahlenenergie auf Grund der 
in der Röhre verbrauchten elek¬ 
trischen Leistung 310. 

Grober, Behandlung des bedrohlichen 
Erbrechens 116. — Behandlung 
bedrohlicher Blutungen aus dem 
Verdauungskanal 123. 

Groedel, F., M. Die Behandlung des 
chronischen Hydrops mit Theacylon 
150. — und R. Mez, Über den Ein¬ 
fluß natürlicher CO.,-Bäder auf den 
Blutzuckerspiegel 391. 

Groß. K., Uber Heilerfolge mit 
„Sudian“, dem Sapo kalinus kom 
positus 114. 

; Großmann. M., Üoryfin als Heilmittel 
und Adjuvans 28. — Uber Papi 
verin 75. 

Grote, L.. R., Blutzucker und Diät 
therapie bei Morbus Addieonii 1*23. 
— Über die Funktion der Niere 
bei Diabetes insipidus 460. 

Groth, A., Bericht über die Ergebnisse 
der Schutzpockenimpfung in Bayern 
im Jahre 1914 277. 

Grothe, L. R.. Über Heilung der tuber¬ 
kulösen Hirnhautentzündung 313. 

Grüter, W., Experimentelle und kli¬ 
nische Studien über die Einwirkung 
des Optochins auf die Pneumu 
kokkenerkrank ungen des Auge? 
speziell auf das Ulcus serpens 
corneae, nebst einigen Bemerkungen 
über die Erfolge der Jodtinktur- 
behandlung der Tränensackkatarrhe 
, nach Wessely 183. 

Gudzent, F., und D. Herschfinkel. Ver¬ 
suche über die angebliche OrgHti- 
affinität von Thorium X 177. 

Giinzler s. Küster. 

Gürber. A., Über Hydrozithin 486. 

' Guillermin, R., und H. Frivolet, Einige 
Bemerkungen über die Behandlung 
Anämischer mit Chlorosan 164. 

Gunnufsen, Th., über die operative 
Behandlung des Glaukoms 86. 

Gunsett, A., Die Röntgentherapie in 
der Dermatologie 131. 

Gutstein, M., Zur Behandlung der 
tuberkulösen Diarrhöe 486. 

Guttfeld. L., Zur Frage der aktiven 
oder konservativen Behandlung 
fieberhafter Aborte 228. 

Haag, Dr. K.. Außergewöhnlicher Fall 
von kombinierter Sinusitis caseosa 
aller oberen Nebenhöhlen der 
Nase 491. 

Haas, Gg.. Zur Behandlung der 
primären Colipyelitis ui^d Colicys- 
titis 274. 

Haedicke, über die zweckmäßige 
Ausführung der künstlichen At mung 
unter besonderer Berücksichtigung 
des „militärischen Verfahrens“ in 
! Verbindung mit der Sauerstoffat- 
| mung 388. 
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Härtel, Die Lokalanästhesie 306. — 
Die Wahl des Betäubungsverfahrens 
bei der kriegschirurgischen Früh¬ 
operation 307. 

Halberkann, J.. Chemische und phy- j 
sikalische Methoden zur Bekämp¬ 
fung der Kleiderläuse 88. — Che- I 
mische und physikalische Methoden I 
zur Bekämpfung der Kleiderläuse. 
Kin Beitrag zur Beurteilung ihrer 
Wirksamkeit 319. 

Hallenberger, Die Framboesia tropica 
in Kamerun 120. 

Hamm, A., Radiotherapeutische Er- 
folge und Mißerfolge beim Uterus- 
Karzinom 428. 

Hammes. Zur symptomatischen Be¬ 
handlung der eklamptischen Urämie 
124. 

Hanauer, VV., Euthanasie 107. 
Hannemann, Taschenbuch des Feld- , 
arztes. VII. Teil: Der Verwundeten- j 
transport im Stellungskrieg 265. 
Hansen, Oberer oder unterer Luft¬ 
röhrenschnitt 226. 

Hansen. A., Klinische Beobachtungen 
über die Einwirkung der Kohlen¬ 
bogenlichtbäder auf das Blut bei 
Patienten, die an Lupus vulgaris 
und chirurgischer Tuberkulose 
leiden 177. 

Hartmann, Max, und Claus Schilling. 
Die pathogenen Protozoen und die 
durch sie verursachten Krankheiten, 
zugleich eine Einführung in die all¬ 
gemeine Protozoenkunde 433. 
Harzbecker. ()., Moronal 113. 
Hasebroek, K.. über die Heilwirkung 
der Blaulichtbestrahlung bei äuße¬ 
ren Störungen, speziell nach Kriegs¬ 
verletzungen 168. 

Haslebacher. A., Die Behandlung des 
Kropfes mit der Quarzlampe 271. 
Hatcher, R., und C. Eggleston, Die 
Haltbarkeit des Digitalisinfuses 79. 
Hatiegan. G., und B. Döri, Uber die 
Behandlung der Pneumonie init 
Optochin 83. 

Hatiegan. J., und Döri, B., Über die 
Wirkung des Athylhydrocupreins 
bei Wechselfieber 178. 

Hawk s. Bergheini. 

Hayek, H. v. Beobachtungen über 
die entlastende Wirkung der Speng- 
lerschen Immunkörper (I.K.) bei 
febrilen Tuberkulosen 122. 
Heddaeus, Zur Prophylaxe und The¬ 
rapie der Vereiterung durch Ge¬ 
schosse verletzter Kniegelenke 167. 
Heichelheim, Über einen Fall von 
Tetanusrezidiv nach fünf Monaten 
120 . 

Heiduschka, A.. und H. Zirkel, Über 
die Einwirkung von Formaldehyd 
auf Laktose, Maltose und Sacha¬ 
rose 268. 

Heim s. Stüber. 

Heimann, F., Erfahrungen mit der 
Strahlentiefentherapie in der Gy¬ 
näkologie. besonders beim Karzinom 
125. 

Meinen, Willi., Ein Beitrag zur The¬ 
rapie der Jodnebenwirkung 232. 
llckman. J., Einige Bemerkungen 
über Diagnose und Serumbelmnd- 
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lung der Meningitis cerebrospinalis I 
epidemica 348. 

Hell, F., Die Behandlung der Sycosis 
vulgaris mit Röntgenstrahlen 182. 

Heller, J., Über die Provokation von 
Gonokokken durch intravenöse Ein¬ 
spritzung von Gonokokkenvakzinen l 
395. j 

Hellpach, W., Die geopsychischen Er¬ 
scheinungen 346. i 

Hercher, Fr., Die Behandlung der i 
Gefäßatonie mit hypertonischer ■ 
physiologischer Salzlösung 116. j 

Hering, H. K.. Verhandlungen der ' 
anläßlich der Ausstellung für Kriegs- | 
füreorge von der Akademie für 
prakt. Medizin in Köln am 22. , 
August 1916 veranstalteten ärztl. 
Tagung 75. 1 

Hermannsdörfer, A., Einige Beobach¬ 
tungen über die Bedeutungen der 
Lipoide für die Blutgerinnung 31. 

Herschfinkel s. Gudzent. 

Hertzberg, E., Ein Beitrag zur Impf- j 
behandlung der Furunkulose mit 
polyvalenter Staphylokokkenvak¬ 
zine (Opsonogen) 181. i 

Herzfeld. E., Die Einschränkung der ] 
geburtshilflichen Zange 316. — , 
und R. Klinger, Studien zur Chemie 
und Physiologie der Blutgerinnung ! 
II 31. " ' 

j Herzog. Akuter Gelenkrheumatismus ! 

I und Meningitis 122. 

! Hesse, R., Über die Verwendung der j 
Tierkohle bei der Behandlung der 
Ophthalmogonoblennorrhöe 461. 

Heß mann, A., Zur Röntgentiefenthc- 
rapie im Kriege 428. 

| Hetsch, H., Der heutige Stand unserer 
Kenntnisse vom Fleckfieber 490. j 

Heubner, O., Über balneologisch- 
| klimatische Kuren beim Kinde 233. | 
j Heusner, H. L.. Zum zehnjährigen j 
Jubiläum der medizinischen Quarz- i 
lampe 116. — Sonne und Klima 
im Kampfe gegen die Tuberkulose 
133. — Elektrobiologie und Licht¬ 
wirkung 176. — Die Wirkungen 
des Lichtes auf die Wunden mit 
besonderer Berücksichtigung der 
Kriegsverletzungen 219. — Licht¬ 
kraftwagen und Licht barocke 390. 

Hey, R., Beitrag zur therapeutischen 
Verwendung des Methylviolett s 265. 

Heymann s. Oppenheim. 

Hey mann, Rudolf, Hygiene des Ohres 
im gesunden und kranken Zustande 
493. 

Hildebrand, Kriegschirurgische Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen im 
Felde und in der Heimat 307. 

Hirsch. J., Über die Oxydation von 
Alkohol durch die Leber von an 
Alkohol gewöhnten und nicht ge¬ 
wöhnten Tieren 45. 

Hirschberg, A., Coluitrin in der Ge¬ 
burtshilfe 27. 

Hirschberg, Zur Wundbehandlung 
piit Dakinscher Lösung. Physio¬ 
logische Antisepsis 117. - Chok 
— Blutung Peritonitis 118. 

Hirschfeld, M.. Sexualpathologie 231. 

Hirschmann, Venenimplantation zur 
Beseitigung der Ischämie nach Ge¬ 
fäßabschuß 265. 
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Hoeßlin, v., Tuberkulin in der Praxis 
des Arztes 430. 

Hössly, H., Die orthopädischen Im¬ 
provisationen unserer Anstalt 76. 

Hoeve, J. van der, Uber Optochin- 
antblyopie 278. 

Hövell, H. v., über den Wert der 
Kohlejodbehandlung echter Bazil¬ 
lenträger 278. 

Hofbauer, L., Zur Asthmafrage 314. 

Hoffmann, A., Nahrungsmengen und 
Energiequotient von an der Mut¬ 
terbrust genährten frühgeborenen 
Zwillingen und von einem weiteren, 
ebenso genährten ausgetragenen 
Kinde derselben Mutter 184. — 

Hoffmann. E., Uber Solarson, Staphy¬ 
lokokkenvakzine und Röntgenbe¬ 
handlung der Acne vulgaris 275. 
— Über die Bedeutung der Strah¬ 
lenbehandlung in der Dermatologie 
nebst Bemerkungen über ihre bio¬ 
logische Wirkung 181. — Weitere 
Erfahrungen über Salvarsannat- 
rium 225. 

Hoffmann s. Wagner. 

Hofstätter, Beiträge zur Amputa¬ 
tion»- und Prothesenfrage für die 
untere Extremität 42. 

Hofstätter, R., Über Versuche der 
therapeutischen Verwendung von 
Pineal-Extrakten 341. 

Hohmann und Spielmeyer, Zur Kritik 
des Edingersehen und des Bet be¬ 
sehen Verfahrens der Überbrückung 
größerer Nervcnlücken 117. 

Hoki s. Inada. 

Holler, G., Zur Diagnose und Thera¬ 
pie einiger wichtiger Kriegsseuchen 
(mit besonderer Berücksichtigung 
der Wirkung der Merckschen Deu- 
teroalbumosei 455. 

Holz, Ein Kontensions-Gipsverband 
zur Behandlung der Kniegelenks¬ 
resektionen 355. 

| Holzapfel, Hackenschracrz und Caloa- 
! neusenostosen 492. 

| Hopkins s. Stengel. 

| Hoppe-Seyler, G., Uber indigobil- 
I dende Substanzen im Urin (Harn- 
| indikan), ihre bakterielle Zersct- 
I zung und Indigurie 77. 

! Hoppeier, Samariter-Verse 306. 

| Horn, C. ten, Behandlung des Teta- 
j nus. Kriegserfahrung 36. 
j Horowitz, F., Zur Behandlung der 
; Urämie 84. 

' Horvath, M., Uber die narbenlösende 
j Wirkung des Cholinchlorids 388. 

! Hosemann, Vorbeugende und kura¬ 
tive Venenunterbindungen bei in¬ 
fektiösen Thrombosen im Felde 30. 

, - Intravenöse Kampferinfusionen 

j 263. 

Hotz, A., Nutromalt, ein Ersatzprä¬ 
parat des Nährzuckers 217. 

! Houwer. A. W, Mulock, Die Opera- 
I tion der Cataraeta zonularis 277. 

Huber-Pestalozzi, G., Uber die Go- 
! norrhöe-Behandlung in der Etap- 
j pen-Sanitätsanstalt Solothurn 390. 

’ Hübner, Ärztliche Erfahrungen aus 
der Beratungsstelle für Geschlechts¬ 
kranke 459. 

! Huhn, K., Der Einfluß fieberhafter 
f Erkrankungen und Mildhinjektio- 
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nen auf das Trachom und die Oph- 
thalmogonorrhöe 277. 

Hiissy, Zur Frage der Nabelbehand¬ 
lung 431. 

Hufnagel, jr. V r iktor, Technische und 
therapeutische Erfahrungen in der 
Ultraviolettbehandlung bei Wund¬ 
eiterungen und Tuberkulose 164. 

Huf schm id . Prinzipielle operative 
Wund Versorgung selbst kleinster 
Kopfwunden 166. 

Hufschmid und Preuße, Primäre 
Wundexzision von SchußverlctZun¬ 
gen und Wundbehandlung mit Da- 
kinseher Lösung 220. 

Hug. ().. Orthopädische Improvisa¬ 
tionen für Kriegsverletzte -100. 

lekert. Franz, Ersatz verfahren für die 
Formalin-Raumdesinfektion (Naph¬ 
thalin. Karbolsäure) 402. 

Ido s. Inada. 

Ihle, Cignolin. ein deutsches Anti pso¬ 
riaticum 305. 

lllig, Eine Olasschale zur Verhütung 
und Behandlung des Symblepharon, 
zugleich ein operationstechnisehcs 
Hilfsmittel bei Ud- und Bulbus¬ 
verletzungen 462. 

Im nielmann s. Fürstenau. 

Inada, Ido, Hoki. Ito und Wani. 
Zur .Serumbehandlung der Weil¬ 
sehen Krankheit (Spirochaetosis 
ictero-haemorrhagica Inada) 178. 

Ingwersen, F., Erfahrungen mit dem 
neuen Digitalispräparat „Liquita- 
lis u 27. 

Isaac, K., Zur Behandlung der Menin¬ 
gokokkenträger mit Eucupin (Mor- 
genroth) 455. — S., Beiträge zur 
Kenntnis des intermediären Stoff¬ 
wechsels hei der experimentellen 
Phosphorvergiftung 492. — und A. 
Loeb, über die Atmung der künst¬ 
lich durchbluteten Phosphorleber 
493. 

Issekutz. B. v., Beiträge zur Magne¬ 
siumwirkung 77. — Uber die Wir¬ 
kung der Tropeine und ihrer qua¬ 
ternären Ammoniumbasen 456. 

Jacobj, C., Weitere Beiträge zur Ver¬ 
wertung der Flechten 89. 

Jacobs, Die Aussichten der konser¬ 
vativen Behandlung Bauch verletz¬ 
ter im Bewegungskrieg 118. 

Jacobson s. Meyer. 

Jäger, Franz, Uber eine neue Salben¬ 
grundlage „l^aneps“ und deren Ver¬ 
wendung in der Säuglingspflege 418. 

Jagic, N. v., und H. Salomon, Uber 
Diätkuren bei kardialem Hydrops 
490. 

Jakoby, M.. Die wissenschaftlich 
Grundlage der Kalktherapie 32. 
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verbindungen (D.R.P.) 
221 . 

Arsenausscheidung 78. 
Arsenikpasten 324. 
Arsenobenzol, Echinokok¬ 
ken u. — 459. 

Arseno benzolderivate,Stick¬ 
stoff haltige (D.R.P.) 221. 
Arsenpräparate 398. 

—, Arphaolin 47. 

—, Arsitriol 494. 

—, Merarsol 47. 

—, S^rosthenyl 357. 

—, Serum ferrugineux 
Fraisse 357. 

—, Synergyl 357. 
Arsentherapie 452. 
Arsenwasserstoff, Anämien 
u. — 455. 

— Blutwirkung 185. 

—, Wirkungsweise 185. 
Arsitriol 494. 

Arteria subclavia, Chirurgie 
d. 118. 

Arterienplastik 430. 
ArterioskJerose, Kondensa¬ 
torströme und 180. 
Arthritis, Milchinjektion u. 

28 . 

—, gonorrhoica, Behand¬ 
lung 316. 

-, chirurgische Be¬ 
handlung 274. 
Arthroplastik 230. 

Aryldiäthylamino äthyl- 
pyrazolon- Karbonsäuren 
(D.R.P.) 171. 

Arhythmie, Behandlung 38. 
Arzneibuch 26. 
Arzneiexantheme 338. 
Arzneikombinationen 455. 
Arzneimischungen 198. 
Arzneimittel, Synergismus 
171. 

Arzneimittel-Übersicht 215. 
Arzneipflanzen, Anleitung 
zum Sammeln 262. 

—, einheimische 26. 

—, Merkblätter 485. 
Ascaridin 399. 

Asparagin, Nephritis u. — 
460. 

Asthenopie, Kopfschmerz 
u. — 493. 

—, nervöse 462. 

Asthma bronchiale 314. 

-, Behandlung 122. 

226. 

-, Coryfin und 28. 


; Asthma bronchiale. Kalk 
i therapie 226. 

I-, kindliches 72. 

! Asthmolysin 226. 

; Asudin 322. 
Atemlähmungen, Hypo 
physenpräparate und 224. 
Athleta-Brandsalbe 400. 
Atmung, künstliche 388. 

: Atmungsgymnastik 83. 

^ Atophan, Entzündung und 
192. 

; —, Fieber und 53, 58. 

| Atophan präparate 48. 
Atropin, Bauchschüsse und 
220 . 

— resistenz 456. 
Augapfelverletzungen 86. 
Auge, Fremdkörperextrak 
i tion 277. 

—, Kurzwellige Strahlen 
und 35. 

—, Optochin und 183. 
Augenerkrankungen 356. 
i —, Lichtbehandlung 43. 
—, Milchinjektionen und 
128. 

I Augenlid-Plastik 128. 

I Augenkrankheiten, Fibrin 
! Bergei und 387. 

| Augenplastik 43. 

I Augentuberkulose, N ernst- 
i spaltlampe und 81. 
t Augenwasser 130, 399. 

! Aula-Pökelsalz 90. 

I Aurochin, Fieber und 60. 

| Aurokontan, Tuberkulose 
und 313. 

; Autolysattherapie, Karzi- 
: nom 270. 

I Azetonerbrechen, Behänd - 
! lung 116. 

Azetylen vergift ung 397. 

Backmehl 399. 

Backmittel Panogen 232. 
Backpulver 435. 

B&ctanat 90. 

Bakterien. Biorisieren und 
89. 

| Bakterienübertragung. Fie- 
| berthermometer und 
| —, Obst und 88. 

! Balnacid 47, 

i Balneologie, Handbuch 26. 
—, Kinder und 233. 
Baisamum apoplecticuni 

322. 

t Bantische Krankheit s. 
• Morbus Banti. 

! Barbitursäure-Derivate 
(D.R.P.) 170. 
Bauchschüsse 30. 

—, Schock und 390. 

—, Atropin und 220. 
Bauch Verletzungen. Be 

handlung 118. 

j Bazillenträger. Kohlejodbe- 
I handlung 278. 

Belgyosan 357. 

! Benzamidole, Äthvlamino- 

i (D.R.P.) 171. 
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Benzinvergiftung 493. j 
Beri-Beri, Reis u. — 489. ! 
Betalysol 463. j 

Bickmol 399. I 

Biorisieren 89. j 

Blasen-Anästhesierung, 
Eucupin und 387. 
Blasscolin 398. 1 

Blastomycose, Jodbehand- j 
lung 82. 

Blennorrhoe, Tierkohle u. i 
461. I 

Blindenfürsorge 62. I 

Blut, Alkalientziehung u. 77. 
—, Höhensonne und 346. ! 
—, Nahrungsmittel 320. 

—, Wüstenklima und 223. 
Blutdruck, Wüstenklima 
und 223. 

Blutgerinnung 31. 

—, Lipoide und 31. 
Blutinjektion, Anämie und 
124. 

Blutkreislauf, Schilddrüse 
und 311. 

Blutleere, Technik d. — 
425. 

Blutreinigungstee 398. 
Blutstillung 343. 

—, Arterienspannung u. 
487. 

—, Nieren wunden u. 166. 
—, Sinusverletzung u. 166. 
Bl utstillungsmittel,Clauden 
494. 

—, Serum Olidiero 494. 

—, Thrombosin 382. 
Bluttransfusion 387. 

—, Morbus maculosus 
Werlhofii und 123. 
Blutungen s. Hämorrhagien. 
Blutzellen, Heilungsvor¬ 
gang und 267. 
Blutzucker.Kohlensäurebä- 
der 391. 

Boluphen 400. 

—, Hautkrankheiten u. — 
455. 

Bolus alba, Adsorption 194. j 
Borolyptus 90. 

Bosistos Eukalyptusöl 131. j 
Bovisan 187, 435. 

Bratolin 399. j 

Braumellin 91. 
Brillantgrün-Salbe 400. 
Brom, Epilepsie u. — 461. 
Wirkungsbedingungen 1 
466. 

Bromo-Maisine 463. 
Bronchiektasie, chirurgi¬ 
sche Behandlung 40. 
Bronchitis, Kinder- 431. 

—, rezidivierende — 491. 
—, Spirochäten 226. 

Brot 346. 

—, Final- 320. 

—, Kriegs- 259. 

—, Schimmeltoxine «SS. 
Brucheinklemmung, Krieg 
und 119. 

Brustkrebs, Röntgenstrah¬ 
len und 177, 224. 
Brusttee 398. 
Brustwarzenplastik 275. 
Bubo, Milchinjektion 75. 
Büstenelixier 398. 


Buflebs, Hausmittel 398, 
399. 

Burnus 495. 

Burowsche Lösung 279. 
Butterersatz 91, 399. 

Cacola 91. 

Calorose 398. 
Calorose-Infusionen 387. 
Caltha palustris, Giftigkeit 
46. 

Candiolin, Augenskrofulose 
und 304. 

Carbosyl 494. 

Carica 322. 

Camasanspeise 435. 
Caselnhydrosol 279. 

Caseinphosphorol 279. 
Castelianische Bronchitis 
226. ¥ 
Cataracta zonularis, Opera¬ 
tion 277. 

Ceparian 324. 

Ceparlan 132. 

Cerea 323. 

Cermolin 91. 

Certosan 464. 

Ceyssatit 464. 

Cetylinum anhydricum 324. 
Chinaalkaloide, Desinfek¬ 
tionswirkung 175. 

Chinin, Fieber u. 53, 59, 60. 
—, Fleck-Fieber u. — 458. 
—, Komplemente u. — 493. 
Chinoidin, Malaria u. 164. 
—, Abszessbehandlung 
| 486. 

—, Diphtheriebazillen u. 

— 486. 

—, Gasbrandinfektion u. 

— 454. 

—gewöhnung 488. 
Chinolin-Derivate (D.R.P.) 
220 , 221 . 

Chinolinphosphat, Tuber¬ 
kulose und 81. 
Chinolinpräparate, Hmesol 

358. 

Chlor, Desinfektion 184. 

—, Wundbehandlung u. 29. 
Chlorazon 360. 

Chloriertes Serum, Wund¬ 
behandlung und 166. 
Chlorophyll, Anämie u. 164. 
Chlorosan, Anämie u. 164. 
Chlumsky-Lösung 92. 
Cholelithiasis-Tabletten 
322. 

Choleokinase 463. 

Cholera, Adsorptionsthera¬ 
pie 197. 

—, Immunität 319. 

— asiatica, Stadium al- 
gidum 271. 

I Cholergol-Tabletten 357. 
Oholeval, Gonorrhöe u. 82, 

228, 315. 

Cholin, Strahlentherapie u. 
— 488. 

| — hydrochloricum 494. 

. Cholinchlorid, Narbenlö¬ 
sung 388. 

. Chymol 188. 
Cichorienersatz 280. 
Cignolin 217, 305. 
Cina-Ersatz 232. 


Citromäosin-Tabletten 399. | 
Clauden 494. 

Coccobacillus foetidus, | 
Ozaena und 82, 225. ! 

Cocochin 436, 464. | 

Colipyelitis, Behandlung 
274. 

CoUosol 463. 

Coluitrin 125. 

—, Geburtshilfe und 27. 
Combelen 305, 322. 

—, Diarrhoen u. — 486. I 
Combr^tine 463. 

Compretten Tinctura Anti- 
diarrhoica 322. 
Concentrato d’uva 279. 
Confectant 131. 

Coolidge-Röhren 426. 

Coryfin 28. 

Corypinol 114. 

Cotarninum cholicum 463. 
Cröme Dermophyle 92. 

— Grasse 92. 

— Lykios 92. 

— vicarota 91. 

Cremor Salep 317. 

Cresilol 279. 

Cryolin 398. 

Cupreine 486. 

Cystitis, Antistaphin u. 305. 
Cystostomie, suprasymphy¬ 
säre 315. 

Dämmerschlaf, Tachin und 
217. 

Dakinsche Lösung 220. 

-, Gonorrhöe und 395. 

-, Wundbehandlung 

117. 

Damenlikör 399. 
Dampfstrahl-Wundbehand¬ 
lung 388. 

Darkauer Jodsalz 464. 
Darmausschaltung 226. 
Darmblutungen, Behand¬ 
lung 123. 

Darmdesinfektion, Thymol- 
palmitat und 340. 
Darmdyspepsie, Kolitis u. 
— 491. 

Darmerkrankungen, infek¬ 
tiöse — 491. 

Darmflora, Bekämpfung d. 
80. 

Darminfektionen Autovak¬ 
zine und 314. 
Darmkatarrh, Tierkohle u. 
314. 

Darmkrankheiten, Adsorp. 

tionstherapie 195. 
Dauerkühlsalbe 324. 

Dedasol 322. 

Deformationen, rachitische 
70. 

Dekubitus, Kieselsäure u. 
395. 

Delika-Fleischbrühwürfel 

361. 

Delikama 131, 

Dementia paralytica, Neo- 
salvarsan und 348. 

-, Tuberkulin-Queck¬ 
silberbehandlung 225. 

-juvenilis 225. 

Demunda 187. 


Dermacure 92. 

Dermatitis, Pastinak u. 90. 
Dermato-Röntgentherapie 
395. 

Desinfektion 45, 88. 

—, Chinaalkaloide 175. 

—, Chlor 184. 

—, Jubaro 322. 

— Phenolut- 305. 

—, Valenz und 173. 
Desinfektionsmittel, Anti¬ 
septikum Frebar 398. 

—, Antistaphin 279. 

—, Arrochrom 186. 

—, Belgyosan 357. 

—, Betalysol 463. 

—, Borolyptus 90. 

—, Carbosyl 494. 

—, Confectant 131. 

—, Cresilol 279. 

—, Cryolin 398. 

—, Embellin 47. 

—, Eudoxin 463. 

—, Fawestol 494. 

—, Harringtons Solution 
131. 

—, Hexotate 494. 

—, Jodoformaceton 47. 

—, Konservol 494. 

—, Kresalkal 398. 

—, Kresolp rä parate 494. 
—, Kresotinkresol 463. 

—, Liquor antisepticus 90. 
—, — Barrington 90. 

—, Lysokresol 186. 

—, Lysosulfat 463. 

—, Medoform 463. 

—, Nargentol 463. 

—, Phenolut 90. 

—, Proflärin 464. 

—, Rhodoform 494. 

—, seifenfreie 463. 

—, Trusol 494. 

—, Trypaflärin 494. 

—, Upsalan 279. 

—, Zibosal 186. 

Despirin 399. 

Despyrol 495. 

Detractol 186. 
Deuteroalbumosen, paren¬ 
terale Injektion 222, 455. 
Diabetes insipidus, Hypo¬ 
physenextrakte u. 40,851, 
460. 

— —, Nierenfunktion u. 
— 460. 

— —, Organotherapie 40. 
-, Polyurie und 40. 

Diabetes mellitus, Azidose 
und 273. 

i — —, Blutalkalinität und 
! 77. 

]-, Grundumsatz u. 223. 

-Hungerbehandlung 

273. 

-, Radium und 35. 

— —, Trockenkartoffel - 
behandlung 273. 

| Diabetesmittel 132. 

—, Caseinhydrosol 279. 

I —, Diazymtabletten 463. 
j —, Energen 463. 

I Diachylon-Puder 232. 

Diät 388. 

, Diätkuren 490. 
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Diarrhöen, Cambelen u. — 
486. 

—, Novatropin u. 74. 

—, Tierblutkohle u. .‘114. 
—, tuberkulöse — 486. 
Diathermie, Gonorrhöe und 

228. 

—, Gynäkologie u. 352. 
—, Kriegsverletzte u. 168. 
Diazymtabletten 463. 
Digimorval 488. 

Digitalis, Herzwirkung 457. 
—, Prüfung 218. 
Digitalisbehandlung 33. 
Digitalisinfus, Haltbarkeit 
79. 

Digitalispräparate, Dedasol 

322. 

—, Digityle 463. 

—, Diurene 463. 

—, Liquitalis 27. 

—, Normaldigal 322. 

—, Theodigal 463. 

—, Zusammensetzung 
269. 

Digitalistoleranz, Morphin 
und 79. 

Digit alis-Veco 363. 
Digitalysat, VVertmessung 
79. 

Digityle 463. 
Dihydrooxykodeinochlor- 
hydrat 303. 

Diphtherie, Gukupin u. 74. 
—, Kreislauferkrankun¬ 
gen und 348. 

-Krupp, Intubation bei 

211. 

—. Myrrhentinktur u. 36. 
—, Nasen- 391, 429, 458. 
Diphtheriebazillen, Chinin¬ 
derivate u. — 486. 
Diphtheriebazillenträger 
183, 231. 

Diphtheriebekämpfung 129. 
Diphtherielähmung, Diph¬ 
therieantitoxin und 311. 
Diphtherietoxin, Nebennie¬ 
ren und 348. 

Dispargen, Erysipel u. 113. 
—. Puerperalfieber u. 27. 

, Sepsis und 341. 

—, Typhusbehandlung 
341. 

Disposition 386. 

Dittens Pillen 279. 

Diurene 463. 

Diurese 15. 

—, Kalksalzc und 310. 

—, Theacylon und 200. 
Diuretika 15. 

—, Theacylon 113. 

—, Urämie und 282. 
Diuretin 19. 

Diuretysatum 464. 

Dolibit 360. 

Domopon 305. 
Dowala-Creme 398. 
Dränage, 29. 

—, Sperr- 265. 

Droserol 464. 

Drosithyin Bürger 217, 384. 
Druckdifferenzverfahren 
310. 

Drüsentuberkulose, Rönt¬ 
genstrahlen und 342. 


Sach-Register. 


Dünndarmresektionen 84. 

I Dysenterie s. a. Ruhr. j 
I —, Leberabszeß und 37. 1 
, Dysmenorrhöe 275. 

| Dystrophia adiposo genita- i 
lis, Radium und 342. 

j Echinokokken. Arsenoben- 
zol u. — 459. 
i Ecorces d'aremone 131. 

' Edinger-Nervendefekt- 
I Überbrückung 388. 

I Ehlers Schwefelsalbe 132. 
Eiersatz 47, 361. 
Eiersparmittel 435. 
i Eierstock s. Ovarien. 
Eingeweidebrüche, Krieg 
und 119. 

Eiolintabletten 361. 
Eisenalbuminatsirup 436. 
Eisenphytin 113. 
Eisenpräparate 494. 

—, Farsalbumin 398. 

—, Ferratol 463. 

, Ferrogen 131. 

—, Ferrosa-Tabletten 398. 

—, Isu 398. 

—, Levetogen 463. 

| —, Oleum ferricum colloi- 

dale Carlson 494. 

—, Samarin 131. 
Eiw r eißkörper s. a. Proteine, 

‘ Eiweißmilch, Finkelstein- 
| sehe 227. 

Eiweißresorption, Bauch¬ 
höhle u. 488. 
j Eiweißtherapie 437. 
Eiweißzerfall, Regulierung 
269. 

Ekblepharon-Prothesen 

128. 

Eklampsie. Behandlung^ 16. 

—, Kriegskost und 87. 

—. Urämicbehandlung 
124. 

Ekzeme, Behandlung 70. 
317. 

—> generalisierte 275. 

—, Trockenpinselungen 
461. 

| Elektrargol, Tetanus u. 225. 

I Elektrischer Tod 425. 

Elektrobiologie 176. 

| Elektrodiaguostik 264, 309. 

; Elektrotherapie 309. 
Elephantiasis, Pepsinbe¬ 
handlung 317. 

Elichon 436. 

! Embellin 47. 

! Emetin 175. 

—, Leberabszeß und 37, 

; 394. 

Emluco 187. 

Enema-Cantani 232. 

Energen 463. 

! Enersan 322. 

Engel-Reimers Kindersalbe 
435. 

Englischer VVunderbalsam 
397. 

Entfettungsinittel Creme 
Vicarota 91. 

—, Cermolin 91. 

- , Transformine 91. 
Entlausung, Heißluftappa¬ 
rat und 87. 


Entlausungsbaracke 119. 
Entlausungsmittel 183, 319. 
Entropium spasticum, Or- 
bicularisdurchschneidung 

462. 

Entseuchungsverfaliren319. 
Entzünduug, Adrenalin u. 
267. 

—, experimentelle Phar¬ 
makologie und 192. 
Entzündungshemmung 267. 
Enzytol, Karzinom u. 224. 
Epidemiologie, Kriegs- 428. 
Epididymitis, Milchinjek¬ 
tion und 28. 

Epiglottitis acuta, Behand¬ 
lung 83. 

Epilepsie, Bromdosierung I 
461. . 

—, Bromo-Maisine bei 

463. I 
—, Bromwirkung 470. 

—, Chirurgie d. 230, 397. 
—, Tuberkulose und 128. | 
Erbrechen, Behandlung! 16. 
Erdinfektion, Antisepsis u. 
390. 

Erfrierung, Quarzlampen¬ 
behandlung 276. 

Ergotin Loster 47. 

Ergot oxin, Adrenal in hy per- 
glykämie u. 489. 
Erkältung 270. 

Ernährung, Blut- 320. 

—, Gerste und 320. 

- , Grundlagen d. 493. 
—, Grundumsatz u. 223. 

-, Kohlehydrat- 184. 

—, Rohrzucker- 321. 

—. Säuglings- 292. 
Ernährungshygiene 88. 
Ernährungskuren, Schwan- ■ 
gerschaft u. — 432. 
Ernährungslehre 320. , 

Emäbrungstherapie. quan¬ 
titative 413. 

Erysipel s. a. Wundrose. 

—, Dispargen und 113. 

—, Vioformfirnis u. 392. 
—, Wundheilung und 117. 
Erythrocy tose, Alkoholis¬ 
mus und 397. 

I Erythrol 463. 

! Essentia anodvna viridis 
| 324. 

| Essigsäuredampf. Wieder¬ 
belebung u. 425. 
Etelen 322. 

Eucapinol 464. 

Euchinin, Fieber und 60. I 
Eucupin 454, 455. 

—, Blasenanästhesierung 
! 387. 

—, Ozaena und 304, 455. 
—, Diphtherie und 74,486. 
Eudoxin 463. 

Eukalyptusöl Bosistos 131. 
Eukodal 279, 303. 

I Euphosglas, Cenyl und 35 
| Euthanasie 107. 

Extractum Sabadillae Ka- 
ban 48. 

i Faexalin 358. 
Fallsuchtmittel 47. 
Familine-Salbe 324. 


[ Therapeutiwbr 
Monatshefte. 

Farben Wahrnehmung. Al¬ 
kohol und 311. 
Farsalbumin 398. 

Fawestol 494. 
Fehlgeburten, Bekämpfiin<i 
d. — 434. 

Feldbettstelle 76. 
Feldchirurgie 390, 426. 
Feldhygiene 119. 
Feldlatrine 76. 
Fermentpräparate. Amyl - 
diastase 463. 

Choleokinase 463. 

—, Gasterine 463. 
Ferratol 463. 

Ferrogen 131. 
Fettsäureester, Verwertung 
d. 89. 

Fettsucht, Hypophvsis und 
123. 

—, Radium und 35. 
Fibrin-Bergel, Augenheil¬ 
kunde und 387. 
Fibrolysin, Arthrtiis gu 
norrhoica und 316. 

—, Neurofibrom und 178. 
Fieber 49. 

—, Antiphlogistische Wir¬ 
kung und 57. 

—, Eiweißzerfall 269. 

—, Milchinjektionen u. — 
425. 

—, Wärmezentrum u. 'j 
Fiebermittel 49. 
Fiebertherapie, Gonorrhöe 
u. — 449. 

Fingerschiene 28. 
Finklersches Finalbrot 32 ‘ 
Fischol 187. 

Fischw r aren 435. 
Fiskebotter 435. 
Fistelbehandlung 117. 
Flaschenverschluß, steriler 
343. 

Flatulenz, Behandlung 84 
Flavin 400. 

Flechten, Verwertung d. 
Fleckfieber, 429. 490. 

—, Chinin u. 458. 

—, Fulmargin u. 81. 

—, Kollargol und 197 
—, Neohexal und 120. 

—, Nukleohexyl und 263. 
458. 

—, Silberbehandlung 81. 
Fleischersatzmittel 323,361, 
399, 435. 

Fleisehextrakte 399. 
Formaldehvd-Seife. Xvol 
358. 

-Zuckerpräparate 268. 

Formalin-Antiseptikum Bo- 
rolyptus 90. 

—, Hautkrankheiten und 

353. 

— Raumdesinfekt ion 493. 
— Vergiftung 494. 
Formamint 268. 

Fortonal, Anämie und 341. 
Fraktura supracondylica 
humeri 182. 

Frakturen 182. 

—. Behandlung 276. 
Framboesia tropica 120. 
Frangulose 186. 

Frauenlikör 399. 
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Frauenmilch, Kinderkrank¬ 
heiten und 102. 

Frauentee 399. 

Frebar 399. 

Frostgangrän, konservative 
Therapie 220. 

Frostmittel, Pernicid Wei¬ 
gert 360. 

Füllers Einatmungsflüssig- 
keit 360. 

Fulmargin,Arthritis Gonor¬ 
rhoica und 316. 

—, Fleckfieber und 81. 

—, Gonorrhöe und 394. 

—, Pneumonie und 351. 

Furunkulose, Behandlung 
395. 

—. Formalinbehandlung 

353. 

—, Leukogen und 114. 

—, Opsonogenbehandlung 
353. 

—. Vakzinebehandlung 
181. 

Fußbadepulver 399. 

Futterrüben-Saponine 222. 

Gallensteine s. a. Chole- 
lithiasis. 

—, Agobilin und 486. 

Gallensteinmittel. Antigal- 
lin 186. 

—, Cholergol-Tabletten 

357. 

Gallen- und Leberreini¬ 
gungstee 357. 

Gasbrandinfektion, Chinin¬ 
derivate und 454. 

Gasterine 463. 

Gastropexie 394. 

Gastroptose 394. 

Gaumen Verwachsungen, Be¬ 
handlung 123. 

Geburtshilfe 316, 491. 

—, Coluitrin und 27. 

—, Schultzesche Schwin¬ 
gungen 181. 

—, Tachin und 217. 

Gedrovan- Einmachetablet¬ 
ten 463. 

Gef äßatonie, Kochsalzin j ek - 
tion und 116. 

Geheimmittel 131. 

Gehimprolaps 492. 

Gehirnverletzte, Arbeitsfä¬ 
higkeit 461. 

Gehirn Verletzungen 126. 

Gehörschutz 344. 

Gehörverletzungen 344. 

Geisteskrankheiten 355. 

Gelanthum 279. 

Gelenkmobilisation 126. 

Gelenkrheumatismus, Abor- | 
tive Therapie 458. j 

—-, Hemiplegie und 267. j 

—, Meningitis und 12*2. > 

Milchinjektion und I 
458. | 

—, Silberkolloidtherapie 
429. 

—, Tuberkulose 122. 

Gelenktuberkulose, Rönt¬ 
gentherapie und 37. 

Gelopol 27, 387. 

Genickstarre 8. Meningitis 
cerebrospinalis. 


Genußmittelsurrogate 47, 
91,187, 279,323,361,399, ( 
435, 495. ! 

Geopsychische Erscheinun¬ 
gen 346. 

Gerste-Nahrung 320. ! 

Geschlechtskrankheiten, 
Lazarettbehandlung 75. 
Geschoßverbrennungen 29. 
Gesichtsekzem, Behandlung 
70. 

Gesundheitstees 398. 
Getreidekeimlinge, Entfet 
tung 9. 

—, Ernährung und 9. 
Getreidepräparate 371. 1 

Gichtmittel 362, 399. 

—, Gelopol 27. 
Gichto-Rheumin 188. 
Giftgewöhnung 45. 
Glandulen, Diabetes insipi- 
dus und 40. 

Glaukom, chirurgische Be¬ 
handlung 86. 1 

I Gleitpuder, Entlausung u. 
j 319. 

| Glühkathodenröhren 426. 
Glykoleäne 464. 

Glykol, pharmakologische 
Wirkung 113. 

Glykoside, Herz- 457. 
Glyzerin-Ersatzmittel, Moll- 
phorus 75, 131. 

—, Protol 131. 
Glyzerin-Gallert 323. 
Glyzolan 187. 

Gonokokken- Infektion, 
weibliche 227. 

Gonorrhöe, Argaldin u. 228. 

—, Arhovin und 228. 

—. Behandlung 274. 

—-, Choleval u. 82,228,315. 

—, Dakinsche Lösung und 
395. 

—, Diathermie und 228. 

—, Feldbehandlung 390. i 
—, Fieberbehandlung 274, 
449. ; 

—, Fulmargin und 394. 

—, Kolloidmetalle u. 78. , 
—, Krieg und 227. 

—, Milchinjektion u. 315. 

—, Proteinkörper-Vakzine- j 
therapie 315. ; 

—, Styptol und 228. 

—, Vakzine 395. 

—, Zibosal und 304, 385. i 
—, Zinksalzbehandlung 
385. 

Granadin 188. 
Granatsplitterverletzung, 
Phenolkampfer und 265. 
Granugenpaste 464. , 

Granugenol 388. ! 

Granula 186. 

—, Phenophthallein 279. 
Gregorys Pulver 47. 

Grothes Badekraut 398. 
Guakasulfol 464. 
Guajakophosphal 464. 
Gulasch-Soßen-Tabletten 
361. 

Gymnastik 425. 

Haarausfall, Streupulver u. 

318. I 


Hackenschmerz 492. 
Hämoglobinurie, paroxys¬ 
male 41. 

Hämolyse, Pilzgiftigkeit u. 
46. 

Hämophilie, Behandlung i 
123. 

—, Koagulen und 41. 
Hämoptoe,Behandluug430. | 
Hämorrhagien, Arnika u. | 
306. | 

—, Behandlung. j 

Hämorrhoiden, Behandlung i 
350. i 

Hämostatika s. Blutstil¬ 
lungsmittel 494. j 

Hämo8typtin-Vero 363. 
Hämothorax, Atmungs- j 
gymnastik 83. 

—, Quarzlampenbehand- ! 
lung 101. > 

Händedesinfektion 278. 

—, Seifenersatz und 45. j 
Haimapurin 463. 

Hako 495. j 

Hallux valgus, Entstehung 
126. 

Halogenoxychinoline 
(D.R.P.) 220. ; 

Hand-Prothesen 43, 126. | 

Harn, indigobildende Sub¬ 
stanzen im 77. I 

Harnanalyse 171. j 

Harnröhreninfektion, Anti- j 
staphin und 305. 

Harnstoff, Diurese und 16. 
Harringtons Solution 131. 
Hartmanns Hausmittel 358. | 
Hauhechel-Saponine 222. 
Hautkrankheiten 460. Mu¬ 
sterung und 167. 

—, Radium und 353. 

—, Röntgenstrahlenu.395. 
Hautmittel 186, 360. 
Hautreizmittel 360. 
Hauttransplantation 306. 
Hauttuberkulose, Radium 1 
und 353. 

Hebammenwesen 318. ! 

Hefe-Kraft-Extrakt 495. 
Hefepräparat Faexalin 358. j 
Heilpflanzen 485. 
Heißluftapparat, Desinfek¬ 
tion und 87. 

—, Feld 168. 

Heliotherapie s. a. Höhen¬ 
sonne. 

—, s. a Lichtbäder. 

—, Röntgenstrahlen und 
272. ' 

Hemiplegie, Gelenkrheuma¬ 
tismus und 267. ; 

H£moplase 464. j 

Herniaria-Saponine 222. | 

Hernien s. a. Bruch. | 

Herz, Adrenalin und 457. j 

—, Alkohol und 173. j 

—, Chinin und 488. ! 

—, Digitaliswirkung 457. 

—, Glykosidwirkung 457. 

—, Innere Sekrete und 

457, 458. ; 

—, Kokain und 175. 

—, Salizylsäure und 174. 
—. Schilddrüsensekret u. 

458. 


Herz, Vorhofsdehnung 457. 

Herzinsuffizinz, Theacylon 
und 201. 

Herzkrankheiten, Koffein u. 
78. 

—, Kondensatorströme u. 
180. 

—, Strychnin u. 78. 

Herz-Wiederbelebung, 
Transfusion und *5*7. 

Heufieber, Behandlung 490. 

Heuschnupfen 87. 

Hexotate 494. 

Hienfong-Essenz 398. 

Hilfslazarettschiff 76. 

Himabszesse. Holunder- 
mark-Dräinröhren u. 307. 

Himdruck-Entlastung, Sub- 
occipitalstich 218. 

Hirnprolaps 492. 

Hochfrequenzbehandlung, 
u. Röntgenschädigung 42. 

Höhensonne 345. 

—, Blut und 346. 

—, künstliche219,220,342. 

—, Tuberkulose und 37. 

Holundermark-Dränröhren 

307. 

Hormone 457. 

Hühnerbrühersatz 361. 

Humerus, Spiralfraktur 118. 

Hustenmittel 398. 

—, Araaldisliquor 131. 

—. Chlorazon 360. 

—, Droserol 464. 

—, Eukapinol 464. 

—, Füllers Einatmungs¬ 
flüssigkeit 360. 

—, Menthysol 360. 

—, Pectosorin 360. 

—, Sirqbrom 464. 

—, Thymusin 464. 

—, Tuberculosine 360. 

—. Tussisolvol 181. 

—, Zeuners Halspastillen 
360. 

Hyaloidin 306. 

Hydantosine, Hypnotische 
Wirkung 113. 

Hy drastispräparat, Warnas 
tin 322. 

Hydrocithin 399. 

Hydrocuprein, Abszess be- 
handlung 486. 

Hydrodiaskop 462. 

Hydrops, Diätkuren 490. 

—, Theacylon u. 150. 

Hydrotherapie, Immunität 
und 310. 

Hydrozele, Chirurgie 490. 

Hydrozephalus,Behandlung 

127. 

Hvdrozithin 486. 

Hygiene 87, 88, 318, 356. 

Hyperazidität, Novatropin 
und 74. 

Hyperemesis gravidarum, 
Behandlung 116. 

Hypnotika s. Schlafmittel. 

—, Eukodal 303. 

—, .Hydantoine 103. 

—, Nirvanol 113. 

Hypophysenpräparate, 
Atemlähmungenund 224. 

—. Coluitrin 27, 125* 
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Hypophysenpräparate, Dia¬ 
betes insipidus u. — 460. 
Hypophysenextrakte, Dia¬ 
betes insipidus u. 40,351. 
—. Drüsensekretion u. 34. 
—, Magensaftaussohei- 
dung und 34. 
Hypophysentumoren, Ope¬ 
ration 489. 

Hypophysin, Wirkung 79. 
—, Fettmehl und 123. 

—, Nierengefäße und 458. 
—, Osteomalazie und 492. 
Hypotonie, orthotische 430. 
Hysal-Injektion 131. 
Hysterie, Suggestiv¬ 
behandlung 397. 
Hysterische Bewegungsstö¬ 
rungen, Behandlung 250. 

Icterus infectiosus 120. 
Igebin 495. 

Ilmesol 358. 

Immunität 1. 

Impetigo contagiosum, 
Trockenpinselungen 461. 
Impetigo vulgaris 317. 
Impfstoffe, Leukogen 131. 
Indigurie 77. 

Infektion, Eiweißzerfall u. 
269. 

—. Stoffwechsel und 269. 
—, Umbildung der Erre¬ 
ger und 1. 1 

Infektionskrankheiten, 
Elektro-Jod- Behandlung 
430. 

—, experimentelle Phar¬ 
makologie 193. 

Innere Sekrete, Gewinnung 
391. 

— Sekretion 457* 

— —, Nervenstörungen 
und 488. 

Insektenpulver 132, 485. 
Isoctylhydrocuprein, Gas¬ 
brandinfektion und 454. 
Intubation, Technik 211. 
Invalidenfürsorge 276. 
Invertzucker-Infusion 387. ! 
Isathionylaminobenzoe- j 
säure 174. I 

Ischämie, Venenimplanta- , 
tion und 265. j 

Isn 398. | 

Jalo-Jalo-Pillen 357. 

Jod, Blastomycose und 82. 
—, Nebenwirkung 232. 

-Salusil 400. 

Jodeisenlezithin (D.R.P. 

292961) 221. 

Jodeol 464. 

Jodiperol 131. ! 

Jodipin 360. j 

Jodlysin Laokoon 187. ! 

Jodoformaceton 47. i 

Jodpräparate,Algarine Nyr- i 
dahl 464. # j 

—, Darkauer Jodsalz 464. 

—. Jodeol 464. 

—, Liquor Semmola. 91. j 
—, Lotion Thyas 91. 

—, Neoside 464. j 

—, Organidine 91. 
Jodsilber, kolloidales 443. 


Jodsilberinjektionen 443. 
Jubaro-Desinfektion 322. 
Jüngel8 Heilsalbe 324. 

| Kaffee, Farbensehen u. 311 
' Kaffee-Ersatz 362. 
Kaffeemischung 48. 

Kairin, Fieber und 60. 
Kaiserschnitt 275. 

Kakao-Ersatz 399. 

Kakao würfel 187. 
Kalihypermanganbehand- 
lung 427. 

Kalium chloricum, Augina 
Vincenti und 40. 
Kalkpulver, Bachmanns — 
495. 

Kalksalze, Diurese u. 310. 
Kalktherapie 32. 

—, Asthma und 226. 

—, Sp&smophilieund 431. 
Kalte Füße, Behandlung42. 
Kalzium, Entzündung und 
192. 

—, Fieber und 55. 

—, Spasmophilie und 227. 
Kampfer, antiseptische Wir¬ 
kung 173. 

—, Giftwirkung 173. 

—, Pneumokokkeninfek¬ 
tion und 173. 
Kampferinfusionen, intra¬ 
venöse 263. 

Kardiospasmu8, chirurgi¬ 
sche Behandlung 40. J _ 

Karzinom, Autolysatthera¬ 
pie 270. 

—, Behandlung 489. 

—, Chirurgie 347. 

— Diagnostik 434. 

—, Mesothorium und 270, 
458. 

—, Radiotherapie 427,428. 
—, Röntgen-Enzytol- 
behandlung 224. 

—, Röntgenstrahlen und 
H9. 

—, Röntgentiefentherapie 
125. 

—, Selen und 78. 

—, Strahlenbehandlung 
347. 

Kaseinbehandlung, Ruhr 
und 392. 

Kastrationsbeschwerden, 
Pinealextrakte und 342. 
Katalyse-Therapie 218. 
Kaufmannsche Behandlung 

355. 

Kehlkopfblutung, poätope- 
rative 314. 

Keratokonus, Hydrodia- 
skop und 462. 
Keratomalacie, Behandlung 
86. 

Kerokain 323. 

Keuchhusten s. a. Pertussis. 
—, Behandlung 36, 429. 
—, Drosithym u. 217, 384. 
—, Höllensteinpinselun- 
gen 224. 

—, Rekonvaleszenten¬ 
serum und 311. 
Kieferhöhlen, Schuüver- 
letzung 30. 


Kieferhöhleneiterung, chi- 
rurgische Behandlung 82. 
Kieferverletzungen 266, 
389. 

Kieselsäure, Pemphigus u 
395. 

Kinder-Emährung 292. 

—, Streckengewicht und 
314. 

Kinderkrankheiten, Balneo¬ 
logie und 233. 
Kindersalbe 435. 

Klima, Tuberkulose u. 133. 
Klimakuren, Kinder u. 233. 
Klimawirkungen 346. 
Kniegelenk, Projektilent¬ 
fernung 487. 
Kniegelenkseiterung, Be¬ 
handlung 354. 
Kniegelenksresektionen, 
Kontensions-Gipsver- 
band 355. 

Kniegelenksschüsse 308. 
Kniegelenksverle tzung en 
167. 

K nietuberkulose, Sonnen - 
behandlung und 308. 
Knochenbrüche, Nach¬ 
behandlung 243. 
Knochendefekte 220. 
Knochenfistel, Behandlung 
126. 

Knochenplastik, Unterkie¬ 
fer 354. 

Knochentuberkulose, Rönt¬ 
gentherapie und 37. 
Koagulen 124. 

—, Haemophilie und 41. 
—, Magenblutung u. 123. 
Kochsalz-Chlorkalzium* 
Injektionen 387. 

—, Diurese und 15. 
Kochsalzfieber 54. 
Körperpflege 129. 

— -Mittel 398. 

Koffein, kardiovaskuläre 

Wirkung 78. 

—, Pharmakologie 457. 
Kogee 323. 

Kohlenbogenlicht, Wund¬ 
behandlung und 117. 
Kohlensäurebäder, Blut¬ 
zucker 391. 

Kohlensäure-W T undpulver 

48. 

Kokain, Herz und 175. 
Kola-Kolassa 464. 
Koliinfektion, Indigurie u. 
77. 

Kolitis, Behandlung 491. 
Kollargol 197. 

—, Sepsis und 227. 
Kolloide 306. 

Kolloidmetalle, Gonorrhöe 
und 78. 

— Silberpräparate 429. 
Kombinationsbein 276. 
Kombinationstherapie 198. 
Konservierungsmittel, Kre- 

sotinsäure 321. 

—, Salizinil 322. 

—, Sermin 322. 

Konservol 494. 

Kontaktglas, Keratokonus 
u. — 462. 
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Kontensions-Gipsverband 

355. 

Kopfschmerz, Asthenopie 
und 493. 

Kopfschmerzmittel, Despi- 
rin 495. 

—, Igebin 495. 
Kopfschüsse 343. 
Kopfwunden, Behandlung 
166. 

Kosmata-Eiersatz 48. 
Kräftigungsmittel 361,495. 
Krätze 8. a. Scabies. 

—, Schwefelbad 229. 

—, Vlemingkxsche Lo¬ 
sung 229. 

Krätzemittel 188. 
Krätzesalbe 323. 

Kraftmehl 399. 

Krafto-Flei 323. 
Kraft-Schokolade 187. 
Krampfhusten, Drosithym 
und 384. 

Krankheitserreger, Um¬ 
wandlung!. Organismus 1. 
Kraurosis vulvae, Behand¬ 
lung 395. 

Krebs s. Karzinom. 
Kreocalc 464. 

Kreocod 464. 

Kresalkal 398. 

Kräsatine 464. 
Kresolpräparate 494. 
Kresolseifen-Ersatz 462. 
Kresotinsäure 321. 
Kriegsaneurysmen, konser¬ 
vative Therapie 220. 
Kriegsaugenheilkunde 455. 
Kriegsblindenfürsorge 62. 
Kriegsbrot 259. 

Kriegsch irurgie 167, 220. 
266, 307, 343, 389. 426. 
455, 487. 

Kriegsepidemiologie 428 
Kriegsernährung 320. 
Kriegskost, Eklampsie u. 87. 
Kriegsmehl 259. 371. 
Kriegsnährschaden. Tuber¬ 
kulose und 425. 
Kriegsneurosen, Behand¬ 
lung 127, 250, 432, 492. 
—, Kaufmannsche Be¬ 
handlung 396. 
Kriegsseuchen 455. 
Kriegsverletzungen 475. 

—, Infektion und 118. 
Kropf, Quarzlampen¬ 
behandlung 271. 

Krupp, Intubation bei 211. 
Kunst butter 91. 

Läusebekämpfung, Heiß¬ 
luftapparat 87. 
Läusemittel s. a. Entlau¬ 
sungsverfahren. 

—, 88, 232. 

—, Vlemingkxsche 
Lösung 229. 

Laneps 48, 106. 216, 41- s . 
—, Wundbehandlung 343. 
Lang-Amingsche Bubo¬ 
behandlung 75. 

Lanoligen 48. 

Laryngozelen, Behandlung 

83. 
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Larynx -Schußverletzungen 
118. 

Larynxstenose, Tubusfixa¬ 
tion und 430. 
Laudanon-Ingelheim 47. 
Laudonal 186. 

Lausol Lany 231. 
Lautracher Kinderpulver 
397. 

Laxamel 279. 

Laxantien s. a. Abführ¬ 
mittel. 

Lazarettschiffe 76. 

Leber, Alkoholgewöhnung 
und 45. 

—, Phosphorvergiftung 
und 493. 

—, Reizzustände d. 297. 
Leberabszeß, Emetin und 
37, 394. 

Leber-Pastete 399. 
Leipziger K-Wuret 399. 
Lekosan-Tabletten 91. 
Lentilles laxatives 90. 
Leonervin-Spiritu8 360. 
Leukämie, Splenektomie 
und 351. 

Leukogen 114, 131, 276. 
Leukozyten, Heilungsvor¬ 
gang und 267. 

Levetogen 463. 
Leukofermantin, Magenge¬ 
schwür u. — 483. 
Lezithin, Jodeisen- (D.R.P. 

292261) 221. 

Lichenin 188. 

Lichtbäder s. a. Heliothe¬ 
rapie. 

—, Lupus und 37. 

—, Tubekulose und 37. 
Lichtbehandlung s. a. Hö¬ 
hensonne. 

—, 43, 164, 177. 

—, Blut und 177. 

—, Lungentuberkulose 
179. 

—, Simpson-Strahlen 75. 
—, Tuberkulose und 133, 
313. 

Lichtkraftwagen 390. 
Lidbulbusprothese 128. 
Liniment Bourget 92. 
Linimentine 324, 
Linimentum anodynum 92. 
Lipasen, Radium und 35. 
Liqoide, Blutgerinnung u. 
31. 

Liquitalis 27. 

Liquor antisepticus deso- 
dorans 90. 

Liquor Barrington 90. 
Liquor NovalsoH 496. 
Liquor Semmola 91. 
Lokalanästhesie 306, 365. 

—, Gynäkologie u. 316. 
Lokalanästhetika, Dolibit 
360. 

—, Kerocaino 323. 

—, Neosthesin 361. 

—, Suppositoires adreno- 
styptiques 361. 

—, Universal-Anästheti- 
kum 323. 

Lona Büstenwasser 92. 
Lotio Füller 232. 

— Sagrotani 360. 


Lotion 92. 

— Thyas 91. 

Lotional 48. 

Lovan 495. 

Luftröhrenschnitt 226. 
Luftverdünnung, Säurever¬ 
giftung und 223. 
Luminal-Dermatitis 148. 

-Exantheme 338. 

Lunge, Pulmonalunterbin¬ 
dung und 172. 
Lungenblutung, Behand¬ 
lung 430. 

Lungenentzündung s. Pneu¬ 
monie 

Lungenkrankheiten, Lehr¬ 
buch 39. 

—, Quarzlampenbehand¬ 
lung 96. 

—, Vibroinhalation und 
40, 313. 

Lungenschüsse 427. 
Lungentuberkulose 271. 

—, Behandlung 122. 

—, Blutbildungsmittelund 
179. 

—, Kastration und 179. 
—, Kubnsche Maske und 
179. 

—, Lichtbehandluug 179. 
—, Menthol-Eukalyptol- 
Injektion und 130. 

—, Sterilisation und 179. 
—, Strahlenbehandlung 

178. 

Lupus, Behandlung 122, 
354, 393, 430. 

—, Lichtbäder und 37. 

—, Lichtbehandlung 177. 
—, Quarzlampenbehand¬ 
lung 100. 

Luxation, habituelle 432. 
Lymphatismus, Balneologie 
u. 234. 

Lymphgefäß-Chirurgie 490. 
Lymphogranulom, Behand¬ 
lung 430. 

Lysekresol 186. 

Lysulfol 463. 

Maceratio Altheae 435. 
Magen, Temperaturbestim- 
mung im 270. 
Magenblutung, Koagulen u. 

123. 

Magengeschwür, Antifer¬ 
ment und 483. 

. —, Leukofermantin und 
483. 

Magenkrankheiten 272. 
Magenmittel 132, 361. 
Magensekretion, Hypophy¬ 
senpräparate u. 34. 
Magnesium, Spasmophilie 
und 227. 

Magnesium, Tetanus und 

32, 178. 

—, Wirkungsmechanismus 
77. 

Magnesiumhypochlorit 304. 
Magnesiumperhydrol, to¬ 
nische Wirkung 342. 
Mais, Pellagra und 44. 
Maisnur 362. 

Malaria 348. 

—, Aut08erumtherapie459. 


Malaria, Behandlung 312. 
—, Chinodin und 164. 

—, Milz-Tiefenbestrahlung 
und 271. 

—, Salvarsan und 459. 

—, tertiana, Ulcus serpi¬ 
ginosum u. 229. 

—, Therapie 459. 

— tropica 312. 

Malbaka 399. 

I Malzextrakt, Nährwert 374. 

, Mangalut 360. 
Marmeladen-Ersatz362,436. 
Massage 487. 

Mastitis, Prophylaxe 401. 
—, puerperale — 401. 

1 Materna, Nährwert 12. 

! Mediko-mechanische Be- 
I handlung 263. 

I Medizinalkalender 303. 
i Medizinalwesen 44. 

; Medoform 463. 

1 Meerlachsbutter 435. 

I Mehl, Kriegs- 259. 

|-Ersatz 362. 

— -Vergiftung 397. 

I Mehlnährpräparate 259. 
Melubrin, Fieber und 61. 
Meningitis 121. 

— Behandlung, 127. 

—, Gelenkrheumatismus 
und 122. 

! — cerebrospinalis, Serum¬ 

behandlung 348. 

— epidemica 121. 

— tuberculosa, Behand¬ 
lung 313. 

' — Tuberkulinbehandlung 

349. 

Meningokokkenträger, Eu- 
cupin und 455. 
i Menstruationsmittel 399. 

! Menthol-Eukalyptol-Injek- 
tion, Lungentuberkulose 
und 130. 

j Mentholate 464. 

Menthysal 360. 

Merarsol 47. 

Merginol, Giftwirkung 46. 
Mesothorium, Karzinom u. 

458. 

—, Uteruskarzinom und 

270. 

i Meteorismus, Behandlung 
! 84 ‘ 

I Methaninsanierung 463. 

I Methylalkohol, Vergiftung 

! 130> 

Me thy len blau. Au genkrank - 
heiten und 277. 

—, Fieber und 61. 
Methylenblausilber, Sepsis 
und 887. 

Methylentetrahydropapa- 
verinchlorhydrat 386. 

; Methyl violett, therapeuti- 
j sehe Verwendung 265. 

( Metropathien, Röntgen¬ 
strahlen und 180. 
i Metrorrhagien, Coluitrin u. 
1 125. 

Metrorrhagie, Radium u. 
432. 

Migrol 188. 

Mikrotoxylene 218. 
Milchdiät, Nephritis u. 41 


Milch-Ersatz 362. 
Milchinjektionen 28. 

—, Augenerkrankungen u. 

128. 

! —, Bubobehandlung u. 75. 

j —, Fieber 425. 

—, Gelenkrheumatismus 
j und 458. 
i —, Sypihilis und 425. 

—, Trachom u. 277, 356. 
—, Wirkung d. 114. 
Milfix 435. 

Milz s. a. Splenektomie. 

—, Funktion 488. 

—, Morbus Banti u. 273. 
Milzbrandbazillen, Kapsel¬ 
bildung 2. 

Mineralöl, Fettersatz u. 89. 
Minutenherztod, Adrenal- 
system und 351. 

Mixtura bromata 435. 

— gelatinosa 435. 

1 — Hydrargyri bijodati 

; 435. 

— Valerianae 435. 
Modenol, Syphilis u. 74. 
Modiskop 464. 

Mollphorus 75, 131. 
Monatspulver 399. 

Morbus Addissonii, Blut - 
zucker und 123. 

—, Diät und 123. 

I — Banti, Blutbild u. 273. 

— maculosus Werlhofii, 

I Bluttransfusion u. 123. 

j Morchel-Gift 321. 

Moronal 113. 

Morphin, Digitalistoleranz 
und 79. 

Morphingewöhnung 45. 
Morphinlösungen, Verän¬ 
derlichkeit d. 342. 
Morphinpräparate, Para- 
I #morfon 323. 

I Morphium Vergiftung 278. 
Munditia 324. 

Mundpflege 129. 

Mutaflor 398. 
Mutterkrauttee 399. 
Muttersennesblätter 397. 
Myoosis fungoides, Rönt- 
genstrahlen und 42. 

My elitis.Tollwutschu tzi mp - 
fung und 462. 

Myom, Strahlenbehandlung 
347. 

Myome, Radium und 125. 
—, Röntgenstrahlen und 
180. 

Myopie, chirurgische Be¬ 
handlung 43. 

Myrrhentinktur, Diphtherie 
und 36. 

Nabelbehandlung 431. 
Nabidurkapseln „Silbe“ 
182. 

Nachtschweiße, Novatropin 
und 74. 

Nähr-Eiweißschokoladel 87. 
Nährgelatine 323. 

Nährhefe 91, 164. 
Nährmittel 361. 

■ Nährpräparate 187, 279, 
436, 464, 495. 

I —, Lekosan-Tabletten 91. 
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Nährsalz 362. 

Nährzucker-Ersatz Nutro¬ 
malt 217. 

Nagel, eingewachsener 396. 
Nahrungsmittelsurrogate 
47, 91, 187,279, 323, 361, 
399, 435. 495. 
Nahtmaterial, Pferdehaare 
219. 

Naphthalin-Desinfektion 

493. 

Narben, Pepsinbehandlung 

317. 

—, Saugglockenbehand¬ 
lung 167. 

Narbenlösung, Cholinchlo- 

rid 388. 

Nargentol 463. x 

Narkose s. a. Dämmerschlaf. 
Narkose. Kriegschirurgie u. 
307. 

—, Tachin-217. 

Narkotika, Digimorval 488. 
—, Phenoval 488. 

—, Synergismus 171. 
Nasenatrophie, chirurgische 
Behandlung 226. 
Nasenenge. Behandlung 
351. 

Nasendiphtherie 391. 429. 

458. 

Nasenprothesen 430. 
Nasenrac hengesch wulste. 

Strahlenbehandlung 347. 
Nasenschüsse 343. 
Nasenverletzungen 343. 
Nastin-Chinolinphosphat, 
Tuberkulose und 81. 
Natto 280. 

Nebenhöhlen, Sinusitis ca¬ 
seosa 491. 

Nebennieren. Adrenalinse¬ 
kretion 174. 

—, Diphtherietoxin u .34tf. 
—. Minutenherztod und 
351. 

Necessa 92. 

Neohexal, Fleckfieber und 

120 . 

Neosalvarsan, Dementia 
paralytica und 348. 

— Quecksilber, Syphilis 
und 490. 

N^osiode, 464. 

Neosthesin 361. 

Nephritis, Asparagin und 
460. 

—, Behandlung 85, 124. 

- , Milchdiät 41. 

—, Salzersatz und 41. 

—, Teacylon und 201. 

-Haemorrhagica, The¬ 
rapie 381. 

Nernstspalt lampe, Augen- 
tuberkulöse und 81. 
Nervenausschaltung, Re¬ 
generation und 310. 
Nervenchirurgie 115, 117. 
Nervendefekte, Edingersche 
Röhrchen und 265. 
Nervendefektüberbrückung 
388. 

Nervendurchschneidung, 
Prostata hypertrophie42. 
Nervenkrankheiten, Ar¬ 
beitstherapie 128. 


Nervenmittel 399, 464. 
Nervennaht 30. 
Nervenplastik 30, 219. j 
1 Nervenschußschmerz 426. 1 

Nervenstärkungsmittel 436. . 
, Nervensystem, Kriegser- ! 
j krankungen 492. 

■ Nesselquelle 342. 
Neue-Helfoplaste 188. 
Neuralgie. Vakzineurin u. 
126. 

Neuritis, Vakzineurin und 

126. 

j Neurofibrom. Fibrolysin u. 
178. 

i Neurorezidive, Frühsyphi¬ 
lis und 38. 

! Neurosen, Kaufmännische 
Behandlung 396. 

—, Kriegs- 127, 432, 492. 
—, traumatische 127. 

Niere, Diabetes insipidus 
und 460. 

Nierengefäße. Hypophysin 
und 458.’ 

—, Thyreoidin und 458. 
Nierenkrankheiten 84, 394. 
—, Feldbehandlung 167. 
—, Krieg und 394. 

—, Spargel und 394. 
Nierenwunden, Blutstillung 
166. 

Nikotin 321. 

Niobin 360. 

Nirvanol 27, 113. 

Nöhrings B 4, 280. 

Noordy 1 187. 

Normaldigal 322. 

| Novatophan K 48, 387. 

—, Fieber und 61. 
Novatropin 74. 

Novocain 369. 

Nukleohexyl, Fleckfieber u. 

263, 458. 

Nuklofer 131. 

Nutromalt 217, 279. 

Oberarmresektionen 354. 
i Oberschenkelfrakturen 182. 

I ^Oberschenkelschußfraktu- 
ren 115. 

Oedem, Pathologie 349. 

—, Schilddrüse und 339. 
Oesophagoskopie 19. 
Oesophagusgeschwür, Tu¬ 
berkulinbehandlung 314. 
Oesophagusstenosen, imper¬ 
meable 24. 

j Ohnmacht. Essigsüure- 

dampf und 425. 
Ohrenverletzungen 266. 
Ohr-Hygiene 493. 

Ohrschüsse 344. 

Oleum Cacao 132. 

Oleum ferricum colloidale 
Carlson 494. 

Olintal 495. 

' Oloskraft 435. 
i Ophthalmia gonorrhoica 

1 493. 

Ophthalmoblenorrhöe, Bak- 
terio-Theraphie 82. 
Ophthalmoblennorrhoe, 
Tierkohle und 461. 
Ophthalmogonorrhöe, 
Milchinjektionen u. 277. 


Opiumpräparate, Domopon 

305. 

Opsonogen, Furunkulose u. 

353. 

Optikusatrophie, t&bische 

312. 

Optochin 27, 122, 183, 431. 

— -Amaurose 46. 

—, Blasenlähmung u. 89. 
—, Fieber und 60. 

—, Herz und 488. 

—, Pneumonie u. 83. 351. 
Optochinamblyopie 278. 
Optone 48. 

Organidine 91. 
Organotherapie, Diabetes 
insipidus und 40. 
Organpräparate 48. 
Original-Augenfeuer 92. 
Ormizet 74. 78, 92. 
Orthopädie, Feld- 390. 
Orthopädische Improvisa¬ 
tionen 76. 

Orthotische Hypotonie 430. 
Orypan 345. 

Osteomalazie, Hypophysin 
und 492. 

Ovarien. Röntgentiefenbe¬ 
strahlung und 384. 

Ovol 464. 

Oxyphenylchinolindikar- 
bonsäure (D.R.P.) 221 
Oxypiperidin-Derivate 
(D.R.P.) 170. 

Ozaena. Coecobacillus 225. 
—, Erreger 82. 

—. Eucupin 304, 455. 
Ozonlösung 28. 

Pain-Expeller 399. 
Palthe-Sennesblätter 280. 
Panogen 232. 

Papaverin 75. 

— -Präparate 386. 

Paraffinal 28. 90. 
Parametritis, Behandlung 

352. 

Paramorfan 323. 
Parasitenmittel 48, 132, 

232, 323, 399. 

Paratin 435. 

Paratyphus, Methylenblau¬ 
behandlung 80. 
Pardellers physiologisches 
Nährsalz 362. 

Pastillen Gclineau 92, 132. 
Pastinak, Dermatitis u. 90. 
Pea-Kraft-Mark 399. 
Pectosorin 360. 

Pellagra, Maisernährung u. 
44. 

—, Pikrinsäurebehandlung 

354. 

Pemphigus, Kieselsäure u. 

395. 

Penisinduration, Radium¬ 
behandlung 42. 

—, Röntgenstrahlen und 
460. 

Pepsin, Narbenbehandlung 
317. 

Peptozon 186. 
Periodenstörungsmittel 399. 
Peritonitis, Chirurgie der 
459. 

— . Therapie 460. 


Peritonitis, Wasserst offsu- 
peroxydeingießung und 
165. 

Peritonitis tuberculosa. Chi¬ 
rurgie 393. 

Pernicid Weigert 360. 
Pertussis s. a. Keuchhusten. 
—, Antitussinbehandlung 
392. 

—, Vakzination 39*2. 

Pf erdehaar-Naht material 
219. 

Pflanzenfleisch-Kraftoflei 

361. 

Pflanzensekretin 263. 
Pflaster 48, 132, 188. 324. 
464, 495. 

Pharmakologie, experimen¬ 
telle 189. 

Pharmazeutischer Taschen- 
k&lender 303. 

Phenapyrin 186, 280. 
Phenolbasen. Blutdruck wir 
kung 175. 

Phenolkampfer, Granat - 
Splitterverletzungen um! 

265. 

—, Wundbehandlung 265 
Phenolphthalein 186. 

— -Granula 279. 

Phenol ut 99, 305. 

Phenoval. hypnotische Wir¬ 
kung 488. 

Phenyläthyl hydantoin 27 

— . hypnotische Wirkung 
113. 

Phenylcinclioninsäure 387. 
Phosphorverbindungen, or¬ 
ganische 78. 

Phosphorvergiftung 278. 

—, Leber und 493. 

—, Stoffwechsel und 493. 
Physikotherapie, feldärzt- 
liche 168. 

Physiologie, allgemeine 
(Tschermak) 216. 
Physiologisches Praktikum 
(Asher) 216. 

Phytin. Eisen- 113. 
Pikrinsäure, Pellagra und 
354. 

| Pilokarpin, Urämie u. 2>-V 
Pilulae antineuralgicae 
Trousseau 362. 

| Pilze, Giftigkeit 46. 

I Pilzgifte 321. 

Pinealextrakte 341. 

! Pinin 464. 

Pituglandol. Diabetes insi- 
pidus und 40. 

—, Geburtshilfe und 353 
Pityriasis, Quarzlara penbe- 
handlung 99. 

| Placenta praevia, Behand¬ 
lung 275. 316, 395. 

-, Kaiserschnitt u. 181. 

Plattfuß 182. 

—, Entstehung 126. 

| Plenkners Augenwasser 399. 

Pleuritis, Quarzlampenbe- 
. handlung 96. 

| Pneumogcti 48. 
Pneumokokkeninfektion. 
Kampfer und 173. 

—, Optochin und 183. 
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hieumolyse, extrapleurale 

226. 

‘neumonie, Fulmargin u. 
351. 

—, Optochin u. 83, 351, 
431. 

—, Serumbehandlung 83. 
'ocken s. Variola. 
*ockenendemie 44. 
’ockenimpfung 277. 
*ockenschutz 462. 
’ockenwurzel-Saponine 
222 . 

’oudre de Pistoia 232 
’rocumol 435. 

>roflarin 494. 
> rostatahypertrophie, Ner¬ 
vendurchschneidung 42. 
Voteinbehandlung, paren¬ 
terale 28. 

^oteine s. a. Eiweißkörper. 
> roteinkörpertherapie 437, 

458. 

Prothesen 42,114,126,276, 
>rotoi 131. 

Protozoen, pathogene — 
433. 

5 rovidoform 104, 317. 
\seudarthrosen, Behand¬ 
lung 230, 307, 354. 
^seudoskabies 316. 
Pseudovenerische Erkran¬ 
kungen 278. 

Psoriasis, Cignolin u. 305. 
—, Providoformbehand- 
lung 317. 

— vulgaris, Behandluug 
182. 

> sychomotorische Störun¬ 
gen 396. 

Puerperalfieber, Dispargen 
und 27, 341. 

—, Terpene und 492. 
> uerperium, Mastitis und 
401. 

*uras 232. 

> urine, Diurese und 18. 
> urinstoffWechsel, Gifte u. 
172. 

^urpura, Behandlung 123. 
Pyelitis, Behandlung 274. 
^octanin, Wundbehand¬ 
lung 117. 

^octaninum coeruleum, 
Wundbehandlung 343. 
»yodermatosen, Formalin¬ 
behandlung 353. 

>y oktaningaze 265. 
5 yracetin 464. 
^racetol-Veco 363. 
Pyramidon, Fieber u. 61. 

Quarzlampe s. a. Ultravio¬ 
lette Strahlen. 

94, 116, 313, 456. 

Haut und 177. 
arzlampenbehandlung, 
Röntgenschädigung u. 42. 
Q uarzlichtbehandlung, 
Kriegsverletzte und 168. 
Quecksilbersalbe, Adjuvan 
90. 

Q uecksil berverbindungen, 
Ordinationsweise 212. 


Quecksilbervergiftung, Mer- 
zinol und 46. 

Rachitis, Behandlung 70, 
394. 

—, Deformationen 70. 
Radialislähmung, Sehnen¬ 
plastik und 432. 
Radiopöstyn 188. 
Radiotherapie, Cholin und 
488. 

—, Karzinom- 428. 

—, Technik 456. 

Radium 342. 

—, Hautkrankheiten und 
353. 

—, Krebs und 177. 

—, Lipolytisches Ferment 
und 35. 

—, Metropathien u. 125, 
432. 

—, Myome und 125. 

—, Penisinduration u. 42. 
Radiumemanation 487. 
Radiumtherapie, Fixations¬ 
prothesen 310. 
Radiumträger 170. 

Rad. Ononidis Saponine 222. 
Reis, Beri-Beri 489. 
Renaissance-Massagepulver 
92. 

—Sommersprossen-Creme 

92. 

Resaldol 322. 
Rezept-Taschenbuch 73, 
214, 303. , 

Rheumasotal 362. 
Rheumatin 132. 
Rheumatismus 123. 

—, tuberkulöser 158. 
Rheumatisipusmittel 188, 
360, 362, 399, 495. 

—, Afrikanischer Balsam 
132. 

—, Azetylsalizylsäure-Be¬ 
zeichnungen 323. 

—, Gelopol 27, 387. 

—, Liniment Bourget 92. 
—, Phenopyrin 280. 

—, Reumalin 132. 

—, Salcin Miller 280. 
Rheusapin 324. 

Rhodalzid, Stomatitis und 
313. 

Rhodanvergiftung 90. 
Rhodoform 494. 
Rindenepilepsie, chirur¬ 
gische Behandlung 230, 
355. 

Rippen-Kriegsverletzungen 
475. 

Robbenfleisch 184. 
Röntgendiagnostik, Magen 
und 272. 

Röntgenin 360. 
Röntgenröhren,gasfreie264. 
Röntgenschädigung, Quarz¬ 
lampenbehandlung 42. 
Röntgenstrahlen 347. 

—, Acne rosacea u. 182. 
—, — vulgaris und 275. 
—, Aktinomykose und 81. 
—, Amenorrhoe und 228. 
—, biologischeWirkung35. 
—, Brustkrebs und 177. 
—, Cholin und 489. 


Röntgenstrahlen, Dosierung 
169. 

— Enzytolbehandlung 
224. 

—, Gynäkologie und 180. 
—, Hautkrankheiten und 

395. 

—, Karzinom und 119. 

—, Kriegsverletzte u. 168 
—, Mycosis f ungoides u. 42. 
—, Ovarien und 334. 

—, Penisinduration und 
460. 

—, Sarkome und 224. 

—, Sycosis vulgaris 182. 
—, Trypanosomen und 
489. 

Röntgentechnik 264, 309, 
310, 344, 345, 458. 
Röntgentherapie, Dermato¬ 
logie und 181. 

—, Knochentuberkulose u. 
37. 

—, vaginale 426. 
Röntgentiefentherapie 116, 
125, 290, 426, 428, 456, 
489. 

—, Symmetrie-Induktori- 
um und 170. 

Rohrzucker, Ausnutzung 
321. 

Rouge fascelis 92. 

Rouge pour les lövres 92. 
Royärine Dupuy 361. 
Rubus 399. 

Rückenmark, Reflexfunk- 
tionen 171. 

Rückenmarkstumoren, 
Chirurgie d. 119. 
Rückfallfieber, Arsalyt und 
486. 

Ruhr s. a. Dysenterie. 

— 271. 

—, Adsorptionstherapie 
195. 

—, Atropin und 271. 

—, Behandlung 36, 80, 
120, 178, 195. 

—, Kaseinbehandlung 392. 
—, spastische Obstipation 
und 37. 

—, Therapie 375. 

—, Vakzinebehandlung 
392, 429. 

Rumination 315, 432. 
Sabal 132. 

Säuglingsernährung 292, 
431. 

—, Ammoniakausschei¬ 
dung und 315. 

—, Energiequotient 184. 
—, Fette und 315. 
Säuglingskrankheiten 491. 
Säuglingspflege 394. 
Säuglingssterblichkeit, Be¬ 
kämpfung der 434. 

Säure Vergiftung, Luft Ver¬ 
dünnung und 223. 
Sagrotan 316. 

Salamin 323. 

Salatöl-Ersatz 91, 323. 
Salben 48, 132, 188, 324, 
360, 464, 495. 

—, Ceparlan 132. 


517 

Salben, Ehlers , Schwefel¬ 
salbe 132. 

Salbengrundlage Cignolin 
217. 

—, Laneps 106, 216, 418. 
Salcin Miller 280. 
Salicylate, Fieber und 61. 
Salizinil 322. 

Salizylsäure, Herz u. 174. 
Salvarsan 37, 121. 

—, Arsenausscheidung u. 

78. 

—, Malaria und 459. 

— -Myelitis 130. 

—, perniziöse Anämie u. 
124. 

—, Wasserschaden 397. 
Salvarsanausscheidung 34. 
Salvarsannatrium 225, 393. 
Salvarsanreaktion, Harn- 
391. „ 

Salzersatz, Nephritis u. 41. 
Samarin 131. 

Sanacid-Vaseline 324. 
Sandol 324. 

-Tabletten 324. 

Sano 280. 

Sapo kalinus, Sudian 114. 
Saponinsubstanzen 222. 
Sarcol actine 132. 

Sarkome, Röntgenstrahlen 
und 224, 428. 
Sauerstoffatmung 388. 
Saugbehandlung, Narben u. 
167. 

Saurol 114, 132. 

Scabies s. a. Krätze. 
Schädelknochendefekte, 
Deckung 220, 487. 
Schädelschüsse 220, 344. 
Scharlach, Rekonvaleszen¬ 
tenserum und 119. 
Scharpie 28. 

Scheintod, Neugeborener 
353. 

Schilddrüse s. a.Thyreoidea. 
—, Blutkreislauf u. 311. 
—, innere Sekretion 457. 
—, ödem u. 339, 349. 

—, Sclerodermie u. 340. 
—, Stoffwechselwirkung 
216. 

Schilddrüsensekret, Herz 
und 457, 458. 
Schlafmittel Nirvanol 27. 
Schlottergelenk 492. 
Schnupfenmittel, Corypinol 
114. 

— 360. 

Schock, Bauchschüsse und 
390. 

Schönheitsmittel, Creme 
Dermophyle 92. 

—, Grasse 92. 

—, Dermacure 92. 

—, Lona 92. 

—, Necessa 92. 

—, Si-Si 92. 

Schüttler, Pathologie und 
Therapie d. 230. 
Schützengrabentrage 118. 
Schulter-Luxation, habitu¬ 
elle 432. 

Schultzesche Schwingun¬ 
gen 181. 

Schußfrakturen 117., 427. 
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Schußfrakturen. Pseudar- 
throsen und »507. 
Schußverletzungen 389. 

—, Dakinsche Lösung u. 
220 . 

Schußwunden 29, HO, 107. 
—, Ischämiebehandlung 
205. 

Schutzpockenimpfung 277. 
Schwangerschaft, Ernäh¬ 
rungskuren und 432. 
Schwarzbrot 340. 
Schwarzwälder Hustent rop¬ 
fen 398. 

Schwarzwasserfieber, , Chi¬ 
nin und 493. 

Schwefelbäder, Krätze und 
229. 

Schwefel-Kampfer-Pa8te 

188 . 

Schwindsuchtsmjttel 2*0, 
464. 

Sclerodermie, Schilddrüse 
und 340. 

Scrophuloderma, Quarzlam- 
penbehandlung 99. 
Seborrhöe, Streupulver u. 

318. 

Secale-Tabletten 303. 
Secalysatum 341, 400, 491. 
Sedativa, Nirvanol 27. 
Sehnenplastik 125, 432. 
Sehnenscheidenentzün¬ 
dung, Quarzlampenbe¬ 
handlung 100. 
Sehnervenatrophie, tabi- 
sche 312. 

Seife, Desinfektion 45. 
Seifen 48, 132, 188, 324, 
404, 495. 

Sekalepräparate 311. 
Sekretine, Pflanzen- 203. 
Selbstverstümmelungen 
278. 

Selen, Karzinom und 78. 
Senfsamen, laxierende Wir¬ 
kung 35. 

Sennesblätter 397. 

Sepsis, Argoehrom u. 387. 
—, Behandlung 312. 

—, Dispargen und 341. 

—, Kollargol und 227. 
Septovincin 490. 

Sermin 322. 

Serosthenyl 357. 

Serum ferrugineux Fraisse 
357. 

— nevrosthenitjue Fraisse 
357. 

— Olivicro 494. 
Seuchenbekämpfung 44, 

319. 

Seuchentafel 319. 
Sexualpathologie 231. 
Sialoadenitis. Behandlung 
40. 

Siede röhre 219, 426. 
Silber-Elektrokolloide 429. 
Silberkolloide, Dispargen 
113. 

Silberpräparate 279. 

—, Dispargen 341. 

—, Nargentol 403. 
Silvanol 495. 
Simpson-Strahlenbehand¬ 
lung 75. 


Sineol 495. 

Sinusitis caseosa 491. 

Sinusverletzung, Blutstil¬ 
lung und 100. 

Sirferral 436. 

Sirobrom 464. 

Sirup-Esca 324. 

Si-Si 92. 

I Skabies, Providoformbe- 
, handlung 317. 

I Sklerose, multiple 355. 

Sklerosen, luetische 312. 

Skopolamin-Vergift ung 
397. 

Skrofulöse, Candiolin und 
304. 

Solarson 275, 454. 

Sommersprossen-Cröme 92. 

Sonnenbehandlung s. a. 
Höhensonne. 

Sonnenlicht, Tuberkulose 
und 133. 

Sonnenlichtbehandlung 
110, 177, 306, 308, 425, 
427. 

Spargel, Nierenkrankheiten 
und 394. 

Spasmophilie, Kalzium u. 
i 227, 431. 

| —, Magnesium und 227. 

Speicheldrüsenentzündung, 
i Behandlung 40. 

Speichelverdauung, Wasser¬ 
trinken und 70. 

Spermainjektionen, Sterili¬ 
tät und 80. 

Sperrdränage 205. 

Sperrdrains 29. 

Sphincter ani, Durchtren- 
nung 226. 

Spipatsekretin 203. 

Spiritus ophthalmicus Mit¬ 
tend orfii 130. 

Spirochätenbronchitis 226. 

Splenektomie, Leukämie 
und 351. 

—, Morbus Banti u. 273. 

Spreizfußbehandlung 492. 

Spuman 280. 

Spumazen 495. 

Stärke-Ersatz 495. 

Stanolind 494. 

Staphvlokokkenvakzine 

275 : 

—, Furunkulose und 114. 

Sterilisation 89. 

—, Valenz und 173. 

Stillen, Schwierigkeiten 
beim 431. 

Stimmbandlähmung, Paraf¬ 
fininjektion und 39. 

Stimmbandstörungen, hy¬ 
sterische 461. 

Stirnhöhlenschüsse, Be¬ 
handlung 30. 

Stoffwechsel, Ernährungs¬ 
weise und 223. 

Stomatitis mercurialis.Rho- 
dalzid und 313. 

Stopfmittel 397, 463, 494. 

Strahlentherapie 119, 342, 
347. 

—, Dermatologie u. 181. 

—, Krebs und 177. 

St rophanthin, intravenöse 
Injektion 1*0. 


Strophena-Golaz 495. 
Strychnin, Herzfehler u.78. 
—, kardiovaskuläre Wir¬ 
kung 78. 

Stumpfkorrekturen 354. 
Styptol, Erektionen u. 228. 
Subito 92. 

Suboccipitalstich 218. 
Sudian 114. 
Suggestionstherapie, 

Kriegsneurosen und 492. 
Sun Cholera Mixtura 322. 
Suppen-Mischungen 436. 
Suppositoires adröno-stip- 
tiques Midy 361. 

— laxatifs Pachant 357. 

— nutritifs Pachant 301. 
Suprareninpräparate, Supr- 

areningehalt 34. 

Surol 91. 

Surrogate 279, 323, 361, 
399, 435, 495. 
Svearol-Pastillen 398. 
Sycosis, Behandlung 354. 

— vulgaris, Röntgen¬ 
strahlen und 182. 

Symblepharon, Verhütung 
der 462. 

Synergismus, Arznei- 198. 
Synergy1 357. 

Syphilis 393. 

| —, Beratungsstellen 459. 

—, endolumbale Behand¬ 
lung 225. 

—, Fiebertherapie 459. 

—, Jodinjektionen 394. 

meningeale 225. 

—, Milchinjektionen und 

425. 

—, Modenol und 74. 

—, Neosalvarsan - Queck¬ 
silber und 490. 

—, Neurorezidive 38. 

— Opticusatrophie u. 312. 
—, Salvarsan-Quecksilber- 

behandlung 37. 

— -Sklerosen, Behandlung 
312. 

— congenita, Balneologie 
und 238. 

Tabakrauch, Nikotingehalt 

321. 

TablettenSecalis Loster 363. 
Tachin-Dämmerschlaf 217. 
Tachykardie, paroxysmale 
— 490. 

Tampospuman 280. 
Tanopyoctin 358. 

Tasol 398. 

Taubheit, psychogene 230. 

I Tee, Hartmanns Hausmit- 
j tel 358. 

Tee-Ersatz 362. 

! Tego-Glvkol 48, 113, 400. 
i Tekal 361. 

Tendovaginitis s. a. Sehnen 
| Scheidenentzündung, 
j Tenosin-Liquor 495. 
Teosanol-Zahnpasta 187. 
Terminolsalbe 495. 
Terpacidwcin 280. 

Terpene, Puerperalfieber u. 
492. 

Terpenpräparate, Heilwir¬ 
kung 298. 


Tetanus s. a. Wundsten- 
krampf. 

— 175. 

—, Behandlung 36. 

—, Elektr&rgol u. 2 25 

—, Magnesium und 1> . 

—, Rezidiv 120. 

—, Serumtherapie 17v 
Tetanusantitoxin, Anaphy¬ 
laxie und 90. 

Thallin, Fieber und 60. ■ 

Theaeylon 19, 200. 

—, Diurese 113. 

—, Hydrops und 150 
Thebain präparat Eukodal 
279. 

Theocin 19. 

Theodigal 463. 

Therapie, symptomatische 
189. 

Thierschsche Transplanta¬ 
tion 306. 

Thioha nstoffverbindungen 
d. Arsanilsäure tD.RJ^ 
221 . 

Thoracin 464. 

Thorium, Organaffinitäi 
177. 

Thrombophlebitis, Venea- 
unterbindung 30. 
Thrombosin, Nephritis hä¬ 
morrhagica und o>2 
Thymolp almitat, Dannde* 
infektion und 340. 
Thymusin 464. 
Thyreoglandol, Stoffwech- 
selWirkung 216. 
Thyreoidea s. a.Schilddri«? 
Thyreoidea, Nierengefite 
und 458. 

Thyreosekret. Darstellung 
391. 

Tierkohle, Adsorption 
194. 

—, Bactanat 90. 

—, Darmkatarrh u. 314 

—.Ophthalmoblennorrhoe 
und 461. 

Tincturaanticholeriea Bast - 
lern 132. 

Tollwutsehutzimpfung. My¬ 
elitis und 462. 

Ton-Salz-Paste 129. 
Trachea, Schuß Verletzungen 
118. 

Tracheotomie s. a. Luft¬ 
röhrenschnitt. 

Trachom, Fieber und 277 7 

—, Milchinjektionen und 
277, 356. 

Tragenhaken 220. 
Transformine 91. r 

Treppen transport trage 21 ö- 
Tribromnaphthol s. a. P:o- 
vidoform. 

— 317. 

Trichophyton, Tuberkulin 
und 176. 

Trigeminus, Lokalanästhe¬ 
sie 365. 

Trigeminusneuralgie. Ct-ry-ij 
fin und 28. 

Trinitrotoluol, VergiftuSZ 
185. 

Tropcine, Wirkung der -P 
Trusol 494. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







XXI. JahrganK-1 
m >^r 1917. J 

rypaHavin 494. 
rypanosomen, Antikörper 
->. 

-Immunität 5. 

-—. Röntgenstrahlen und 
489. 

- Umbildung d. 2. 

’u berculosine 360. 
Siberkulin 131, 430. 

- chirurgische Tuberku¬ 
lose und 179. 

—, Ösophagusgeschwür u. 
314. 

—- Rosenbach, Trichophy¬ 
ton und 176. 

—, Tuberkelbazillenmobi- 
iisierung und 176. 
'uberkulinbehandlung, in¬ 
tradermale 348. 
'uberkulose 271, 348, 392. 
—, Allergie und 391. 

-, Aurokontan und 313. 

—, Balneologie und 236. 
—, Cutanreaktion 490. 

—, Elektro - Jodbehand¬ 
lung 430. 

—, Epilepsie und 128. 

—, Gelenkrheumatismus 
und 122. 

—, Klima und 133. 

Kriegsnährachaden u. 
425. 

—, Lichtbehandlung 37, 
1 16, 133, 177, 313. 

—, Nastin-, Chinolinphos¬ 
phat und 81. 

—, Nernstlampe und 81. 
—, Novatropin und 74. 
—, Partialantigenbehand¬ 
lung 271, 392. 

—, Quarzlampenbehand¬ 
lung 96. 

—, Rheumatismus u. 158. 
—, Röntgenstrahlen und 
342. 

—, Röntgentherapie u. 37. 
—, Schwangerschaft und 

393. 

—, Sonnenbehandlung 

308. 

—, Sonnenlicht und 133. 
—, Spenglersche Immun¬ 
körper und 122. 

—, Strahlenbehandlung 
178. 

—, Ultraviolettbehand¬ 
lung 164. 

rumenol-Anthrarobin-Fir- 
nis 187. 

Tannoxyl-Veco 363. 
Tussisolvol 131. 
Tympanicus vagotonicus 
314. 


Sach-Register. 

| Typhus, abdominalis l)is- 
pargen 341. 

— —, Immunität 8. 

— —, Methylenblaube¬ 
handlung 80. 

-, Prophylaxe 433. 

— —, Vakzine 176. 
Typhusbazillenträger 129. 

, —, Kohlejodbehandlung 

| 278. 

\ Ulcus corneae serpend, Op- 
tochin und 183. 

— cruris, Granugeno und 

388. 

—, — Kieselsäure u. 395. 

— serpiginosum, Malaria 
i und 229. 

Ultraviolette Strahlen 164, 
342. 

1 — —, Erfrierung u. 276. 

-, Kropf und 271. 

j — —, Therapie 93. 
i Ungeziefermittel 48, 188, 
' 323, 399. 

Unglücksfälle, Hilfe 263. 
Unguentum Druke 132. 

— mirabile 495. 

— Wilsoni 188, 435. 
Universal-Anästhetikum 
| 323. 

: Unterkieferbrüche,Behand¬ 
lung 230. 

Unterkiefer-Knochenplas¬ 
tik 354. 

Unterkieferschüsse 389. 
Upsalan 279. 

Upsulun 278. 

Urämie, Behandlung 84, 
; # 124, 281. 

! * —, Hunger und Durstkur 
326. 

—, Lumbalpunktion 330. 
—, Zuckerdiät 333. 
Ureterenverletzung, Be¬ 
handlung 42. 

Uretrosan 464. 
Urinal-Behelf 263. 

Uromitol 463. 

I Uterusblutungen, Radium 
und 125. 

Uteruskarzinom, Behand¬ 
lung 489. 

—, Strahlenbehandlungen 
270. 

! Uterusperforation, Kasui- 
i stik 275. 

Vakzine s. Impfstoffe 
Vakzineurin 126 
Valan-Salbengrundlage 324. 
Varicen, chirurgische Be¬ 
handlung 38, 180. 


Patent-Register. 

Variola, Zinkox vdbehnm 1 - 
lung 392. 

Veco-Präparate 363. 

Venenimplantation, Ischä¬ 
mie und 265. 

Venenplastik 430. 

Venenpunktion 455. 

Venenunterbindung, Feld¬ 
behandlung 30. 

Venta-Pastillen 357. 

Verbandlehre 29, 487. 

Verbandmittel, Streckung 
d. 28. 

Verbrennungen, Geschoß- 
29. 

Verdauung, Wassertrinken 
und 76. 

Vernisan-Desinfektion 278. 

Veronalvergiftung 232, 278. 

Verwundetentransport 265, 
390. 

Viandal 435. 

Vibro-Inhalation 40. 

Vibrogen 132. 

Vibroinhalation, Lungen¬ 
krankheiten und 313. 

Vibrona 132. 

Vinaigre de Rouge 92. 

Vioformfimis, Erysipel und 
392. I 

Visciol 464. ' ä 

Vitamine Pharmakologie d. I 
345. 

—, Wachstum und 222. 

Viton-Pillen 322. 

Vlemingkxsche Lösung 229, 
323. 

Voafotsy 496. 

Vulvovaginitis, Tierkohle u. 
274. 

— gonorrhoica Fieberbe¬ 
handlung 209. 

Wachstum, Vitamine und 

222 . 

Wärmeregulierung 52. 

Wamastin 322. 

Waschmittel 495. 

Wasserkur, Immunität und 
310. 

Wasserstoff Superoxyd - Ei n- 
gießungen, Laparotomie 
und 165. 

Wassersuchtmittel 464. 

Wassert rinken, Speichelver¬ 
dauung und 76. 

Wechselfieber, Äthylhydro- 
cuprein und 178. 

Wechselstrom-Tod 425. 

Wehenmittel Tenosin 495. 

Weilsche Krankheit 120, 
305. 


519 

Weilsche Krankheit. Serum¬ 
behandlung 178, 
Weißbrot 346. 

Wismut, essigsaures 164. 
Wismutacetat 436. 
Wismutnitrat, Säure u. 172. 
Wolhynisches Fieber 418. 
Wright8 Solution 132. 
Wüstenklima, Blut u. 223. 
Wundbehandlung 165, 306. 
Äther 117, 487. 

—, Chlor und 29. 

—, chloriertes Serum u. 
166. 

—, Dakinsche Lösung 117, 

220. 

— , Dampfstrahl 388. 

—, Granugenol- 388. 

—, Höhensonne 219, 220. 
—, Kohlenbogenlicht 117. 
—, Laminariastift u. 166. 
—, Laneps- 343. 

—, Licht und 219. 

—, Phenolkampfer u. 265. 
—, Pyoktanin 117, 343. 
—, Pyoktaningaze u. 265. 
—, Quarzlampe und 101. 
Wundmittel, Tanopyoctin 
358. 

Wundbehandlungsmittel 
48, 324, 400, 496. 
Wundeiterung. Ultravio¬ 
lettbehandlung 164. 
Wundheilung, Erysipel und 
117. 

Wundmittel Chlumsky 92. 
Wundrose, Behandlung 312. 
Wundstarrkrampf s. a. Te¬ 
tanus. 

—, Magnesiumbehandlung 

32. 

Wundstreupulver Boluphen 

455. 

Wurmmittel 399. 
Wurstersatz 91, 435. 

Xanol 362. 

Xerophenum 358. 
Xylochloral 363. 

Xyol 358. 

Zahnpasten 187. 

Zellen, Permeabilität 488. 
Zeuners Halspastillen 360. 
Zibosal, 186. 304. 

—, Gonorrhöe und 385. 
Zinkoxyd, Variola u. 392. 
Zinksalze, Gonorrhöe und 
385. 

Zirbeldrüsenextrakte 341. 
Zitterer, Behandlung 396. 
Zomol 361. 

Zomyo Beef 361. 

Zyinasto.se 361. 


XR.P. 292819, Darstellung von Deri¬ 
vaten der Halogenoxychinoline 
220 . 

D.R.P. 292961, Herstellung von Jod¬ 
eisenlezithin 221. 


Patent-Register. 


D.R.P. 293467, Darstellung einer 
Oxyphenylchinolindikarbonsäure 
221 . 

D.R.P. 294632, Darstellung von Thio- 
hamstoffverbindungen der Arsanil- 


säure, ihrer Hämologen und Deri¬ 
vate 221. 

D.R.P. 294276, Darstellung von stick¬ 
stoffhaltigen Arsenobenzolderivaten 
221 . 
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Digitotal 


Haltbares Digitalispräparat 

mit allen wirksamen Bestandteilen der Digitaiisblätter im natürlichen 
Mischungsverhältnis ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. 

Der stetige Wirkungswert des Digitotals entspricht dem eines frisch bereiteten 
15°/ 0 igen Infuses aus Fol. Digitalis titr. 

Digitotal-Lösung für innerlichen Gebrauch: Flaschen zu 15 ccm mit Pipette, 
Flaschen zu 7,5 ccm (Kassenpackung), 
in physiol. NaCl-Lösung zu Injektionen: Schachteln mit 6 Ampullen zu l,1 ccm. 

Digi total-T abletten : Fläschchen mit 25 Stück. 

Digitotal-Milcbzuckerverreibung. 


i rva n o1 

(Phenyläthylhydanloin) 

Zuverlässiges 


Hypnotikum und Sedativum. 

Ungefährlich, 

da die toxische Dosis ein Vielfaches der therapeutisch wirksamen beträgt. 

Nirvanol ist vollkommen gescbmackfrei und kann unbemerkt gegeben 
werden. Es wirkt in allen Fällen von Schlaflosigkeit, auch bei der durch 
heftige körperliche Schmerzen verursachten. Besonders ausgezeichnetes 
Mittel bei mit Schlaflosigkeit verbundenen nervösen Erregungszuständen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 
Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3g. 

Nirvanol-Lösung zur intramuskulären Injektion; 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 4 ccm . 


Moronal 


(Basisches formaldehydschwefligsaures Aluminium) 

Fester Ersatz für die essigsaure Tonerde 

ohne deren erweichende Wirkung auf die Haut, 
zur Herstellung dauernd haltbarer, steriJisierbarer, reiz- und geruchloser 
Lösungen, zu Salben und Streupulver. 

Flaschen zu 10, 25, 50,100g; Röhrchen mit 25, Schachteln mit 100 Tabletten 
zu 0,5 g; Schachteln mit 25 Tabletten zu 2,0 g. 

Auf Wunsch auch in Form 50 u / o iger Lösung. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



Digitized; by 
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Pharmakologie orga?iischer Stoffe . . 

Chinin — Optochin — Ergotoxin. 

Theoriephysikalischer u. diätetischer Wirkungen S. 489 
Röntgenatrahlen und Lecithin — Röntgenstrahlen 
u. Trypanosomen — Sekundärstrablen — Quartein¬ 
gehalt von Reis. 

II. Therapie einzelner 
Krankheitaxustände. 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen S. 489 

Hypophysentumor— Uteruskrebs —Wasserbruoh. 

Infektionskrankheiten . . . S. 490 

Fleckfieber — Tuberkulose — Lues congenita. 

Krankheiten der ICrelslatifgorgane . 8. 489 

Karellkur — Tachykardie — Most, Ctiir. des 
Ly mphapparats. 

Krankheiten der Atmungsorgane . S.490 
Heufieber — Sinusitis — Bronchitis. 

Krankheiten der Verdauungsorgane . S. 491 

Infektiöse Darmerkrankungen — Kolitis. 

Säuglingskrankheiten , . - . S. 491 


Inhalts-Verzeichniß (Fortsetzung) 
. . S 488 


Flachs. Kinderpflege 
pllege. 


Schulz. Säuglinge 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen S. 491 

Abort — SecaJysat — Puerperalfieber. 

Krankheiten der Bewegungsorgane S~ 492 

Hackenschiuerz — Spreizfuß — Schlottergelenk — 
Osteoma!acie. 

Prothesen . ... > .S. 492 

Stumpfplastik. 

Nerven* und Geisteskrankheiten , 8. 492 

Hirnprolaps. 

Kriegserkrankungen des Nertensystems . . , S. 492 

Augenkrauk bei teil . . . . S. 493 

Diathermie — Asthenopie. 

III» Prophylaxe. Desinfektion. 

Abderhalden, Unsere Ernährung — Hygiene 
des Ohrs — Raumdeainfektion.S. 493 

IV. Toxikologie. 

Allgemeines, Theoretisches . . S. 498 

Sehwarzwasserfieber — Phosphor — Benzin. 

Sonstige Vergiftungen ... 8. 494 

Formalin. 


MH 




illlillliiiliill 


3 Ameisensaures Tonerdepräparat 

von konstantem Wirkungswert 

Hobe adstringierende, entzündungshemmende Wirkung. 


D. R. P. 
angemeld. 


Ormicet 


Name ges. 
geschützt. 


llltltHUfi 


Keine Säureabspelfung 

daher 


Anwendungsgebiet: 

Wundbehandlung, Spülungen, Umschläge, Gurgeln. 

Billiger als essigsaure Tonerde. 

ZugeTassen von den Krankenkassen, u. a. von der Zentral¬ 
kommission der Krankenkassen Berlins und der Vororte. 

Zu Haben In ApotHeken und Drogerien. 

Proben und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik vorm. Goldenberg, Geromont & Co., Winkel i. Rh. 3. 
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(Hexamefhylenfeframin-Dijodid) 

D.R.P. Name gesefzlldft geschützt 

das gerudi- und reizlose Wunö-Anfisepfi- 

Kum, wirksamer und billiger als Jodoform. 

Keine schädlichen Nebenwirkungen, 
^ keine Inloxikafionserscheinungen. ^ 

Globuli Novojodini, Bacllli Novojodini, 
Supposiioria Novojodini 


Llferafgr and Husfer srehen den Herren 
Ärzten gern kosten io s zur Verfügung. 


Wundheilung 


(Kieselbrunnen) 

WirklinSTCrn £ x P* os,ve Neubildung der Leukocyten. — Bedeutende Erhöhung 
-der Phagocytose. — Förderung der Wundheilung. — Be¬ 
schleunigung der Bindegewebs-Neubildung. — Förderung des Heilungsprozesses bei katar¬ 
rhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden 
Wunden. ~~ Prophylaxe. — Prospekte und Probeflaschen den Herren Ärzten durch 

Glashäger Mineralquellen, o.m.b.H., Doberan (Mecklenburg). 


Physiologisches 


Blutstillungsmittel 


Äußerst wirksam 


ungiftig, praktisch erprobt. 


(Intramuskulär 


THROMBOSIN 


£ oder Stück 


*> ccm 


Chemische Industrie Hardau A. H. BÖLLER & Co., Zürich 

(Schwei/.) 

Muster u. Literatur zu Diensten, . 


Pharmazeutische Abteilung, 


, 
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Jodfortan 


erzielt als einzige haltbare Jodealciiwi * Verbindung eine 


Wegen der außerordentlichen Intensität seiner Wirkung und 
seiner hervorragenden Bekömmlichkeit auch i n Fällen höchster 
Jodempfindlichkeit b esonders indiziert zu längerer Darreichung 

bei: 


ferner bei: 

Gelenkrheumatismus, Asthma bronchiale, 
Skrofulose.Rhachitis,Angina pectoris usw. 


Jede Tablette enthält.0,1 g Jod 

Dosierung: pro die 3-9 Tabletten vor den Mahlzeiten 
100 Tabletten ä 0,25 g. M. 6,— 


Chemische Fabrik ARTHUR JAFFt, Berlin 0.27 
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Bei Neurosen und Eipil^p^ie 

aasserst wirksam. 

SEEOBRCL 

als.Suppe oder Speisewürze. 

PACKUNGEN: 

Zu IO, 30, 60, 100. 500 und 1000..Tabletten 


(chemische WERKE GRENZACH A.gI 

GRENZACH cbaocn J 

Ordhtanscbnfr : w CEWtöA" GRENZACH. 



Die völlige Erschliessung der Opiumdroge 


in Form der wasserlöslichen Cesamtalkaloide lieQl vor im 

| PANTOPON 

800 Veröffentlichungen aus allen Disziplinen 
der Medizin anerkennen diebedeutende thera¬ 
peutische Eigenart und stellen die Anwendung 
auf eine sichere wissenschaftlicheGrundlage 

ORIGINALPACKUNGEN : 

Hl TABLETTEN LÖSUNG AMPULLEN SIRUP 

1 Ich emische werke grenzach a.g. 


Drah^nschrifr : CEWEßA" GRENZACH. 
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Jodfettsäureverbindung, 
gleichmäßige, nachhaltige 
Jodwirkung, auch nach 
Jodipin-lnjektionen. 


Schachteln 

mit 50 Jodipin-Tabietten. 


JWoebitts 

Spezifisches Serumpräparat, wichtig 
für die Arzneibehandlung des 

Jasedow 

und verwandter Xrankheitsznstinde 


Wirksamstes Cotarnin 
präparat, 

unschädliches uterines 
Styptikum, auch statt 
Hydrastis verwendbar. 


Glas mit 10 ccm. Röt 
mit 20 Tabletten. 


Röhrchen 

mit 20 S typ ticin-Tabletten 


% Zuverlässigstes MgO a - 
| Präparat. 

# gärungs- und fäulnis 


Morphinpräparat von geringer Giftig¬ 
keit, auch vorbeugend wirksam bei 

Erkältungen 

Katarrhen, pusten, Schnupfen 


p hemmend, anregend auf 
^ Verdauung und Ali- 


^ gemeinzustand. 

P Tabl.Packg. mit20,$0 f l00Stück. 


Tabletten zu 0,03, 0 , 015 , 0,01 
Röhrchen mit 25 Stuck. 


% Neue 

^ Theobrominverbindung, 

^ bedeutende diuretische 
p Wirkung, besonders bei 
p schweren chronischen 
Erkrankungen. 

^ Röhrchen m. 20 Theacy Ion-Tabl. 
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Bei erhöhter Anforderung an Körper und Geist, 
gegen Nervosität, Appetitlosigkeit und vorzeitige 
Erschöpfung, sowie zu rascher Wiederherstellung 
nach Kriegsstrapazen bestens bewährt 

Syrupus ßoiae comp. „fidl 


Nur mit dem Originalpräparat, das eine vollständig klarfe syropdicke 
Flüssigkeit, damellt, laßt sich der gewünschte Erfolg erzielen. 

Wir bitten die P, T. Herren Ärzte, stets ausdrücklich Syrupus 
Cola© comp. „Hell** zu verordnen, auf den allein sich die zahl¬ 
reichen klinischen Berichte beziehen. 


U 


Für Diabetiker werden 


frei von allen Kohlen- 


an Stelle des Syrups Pilulae Colae comp. Hell hydraten erzeugt. . 

Verkauf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung. 
Literatur und Proben bei Bezugnahme auf diese Anzeige für die Herren 


[5790! 


Ärzte kostenlos 


G. Hell & Comp., Troppau 


(Österr.*- 

SchlevSien). 


TEMMLER-WERKE 

VEREINIGTE CHEMISCHE FABRIKEN 
Wiesbaden DETMOLD 114 


Stuttgart 


Filialen: Berlin — Wien i 


Klinisch erprobte und bewährte Med. chem. Speziaipräparate 

— Originalformen — 


Angi nostab letten 

Epithensalbe 

Nlenostaticum 

Resicol 

Aivosan 

Ergopan 

Niolin 

Rheumasotal 

Chiorazon 

Faexalin 

Phenapyrin 

Sasedanwiirze 

Cholis 

Fricalit 

Perboral 

Scaben 

Coccocidin 

Gonocin 

Perbora-Wundpuder 

Siran 

Detractol 

Glycomecon 

Pinobad flüssig u. fest 

Sirandragees 

Digipan 

Laudonal 

Protosot 

Thymosatum 

Doiibit 

Lytinol 

Reducto 

Yohimbintable 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN AUF GEFL. VERLANGEN ZUR VERFÜGUNG 


Go glc 
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Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 


Vor kurzem erschien: 


Die physiologische Sehnenverpffanzung 

Von Prof. Dr. K. Biesalski und Dr. L, Mayer 

Direktor und leitender Arzt Wissenschaft lieber Assistent 
am Oskar-Helene-Heim für Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder in Berlin-Zehlendorf 

Mit 270 zum großen Teil farbigen Abbildungen. In Leinwand gebunden Preis M. 36, 


Soeben erschien: 


Kriegs-Chirurgischer Röntgen-Atlas 

von Dr. N. Guleke und Dr. Hans Dietlen 

a. o, Profnsaor der Chirurgie Stabsarzt d. Rea.. Professor 

an der Universität St raßhurg 

Mit 70 photographischen Tafeln und VI u. 64 Seiten Text mit 26 Abbildungen. 


In Leimvandniappe Preis M. 66, 


Soeben erschien: 


Ungarische Beiträge zur Kriegsheilkunde 

Erstes Jahrbuch des Kriegsspitals der Geldinstitute in Budapest. 
Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner redigiert durch 

Dr. Wilhelm Manniger Dr. Karl M. John 

Dr. Josef Parassin 

Mit 382 Abbildungen. 11 schwarzen und 20 farbigen Beilagen 
Preis gebunden M. 28*-— 


Soeben erschien: 


Studien Uber den Hirnprolaps 

Mit besonderer Berücksichtigung der lokalen posttnuimalischen Hiinschwellung 

nach Schädel Verletzungen 


von 


Dt. Heinz Schrottenbach 

Assisi ent an vier k. k. Univcrsitätsnervenklinik in Graz »Vorstand Prof. Dr. Fritz Hartmann y. 
Mit Abbildungen auf 19 Tafeln. Preis M. 7.60 


Vor kurzem erschien: 


Der Nervenschußschmerz 

Kriegs (chirurgische Studie 
von 

Privatdozent Dr Schloeßmann 

Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik Tübingen 
Preis M. 3,60 

Vor kurzem erschien: 

Über funktionelle Anpassung 

ihre Grenzen, ihre Gesetze in ihrer Bedeutung für die Heilkunde 


von 


Dr. med. Willi, G. Lange, Cliarlottenhurg. 
Nach dem Tode des im Felde gefallenen Verfassers 
herausgegeben von Wilhelm ROUX. 

Preis M. 2.40 


Gebundene Bücher z. Zt. mit 10 °/ 0 Aufschlag für Einbandmehrkosten 
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I Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Neuerscheinungen. 

Untersuchungen j Vorlesungen 


zur Dynamik der Steckschüsse. 

Von 

Prof. Pr. Max Flesch, 

Ober.«tHbaarjst. 

Mit 1 Tafel und 109 Abbildungen im Text. 

Preis: 6 Mark. 

August Weismann. 

Sein Leben und sein Werk. 

Von 

Ernst Gaupp f 

weil. fi. 6. Professor der Anatomie u. Direktor des königl. 
Anatom, Institut# der llniverattÄt Breslau. 

Preis: 9 Mark, geb. II Mark. 

Die Verwundetenfürsorge in den 
Heidenliedern des Mittelalters. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. W. Haberling 

Dozent für Geschichte der Medizin an der Akademie 
für praktische Medizi« in Düsseldorf 

Mit 13 Abbildungen im Text. 

Preis: 2 Mark. 

(iBildet zugleich das 10 Heft der „Jenaer medizin- 
historischen Beiträge“, ha'amgvjebm von Professor 
Dr, Theodor Meger^ Steineg.) 

Repetitorium der 
Haut* u. Geschlechtskrankheiten. 

Für Studierende und Ärzte. 

Von 

Prof. Dr. E. Kromayer 

in Berlin 

6. verbesserte Auflage. 

Mit 31 Abbildungen im Text. 

Preis: brosch. 3 Mark 80 Pf., geb. 4 Mark 80 PI. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr Feer, Zürich; Prof. Dr. Finkeisfein, Berlin; 
Prof. Dr. Ibrahim, Jena; Priv.-Doz Dr L. F. Meyer, 
Berlin; Prof. Dr Moro, Heidelberg; Prof Dr. 
Frh.v.Pirquet, Wien; Prof.Dr v.Pfaundler, München; 
Prof. Dr. Thiefnkh, Leipzig; Prof. Dr. Tobler t» 
Breslau 

herausgegeben von 

Prof. Dr, E. Feer 

Direktor der l'nfversttAi-skindeirlinik 
in Zürich 

Vierte verbesserte Auflage. 

Mit 2 Tafeln u 211 teilweise farbigen Abbildungen 
im Text. 

Preis: 13 Mark, geb. IS Mark. 

Gck «gle 


über Infektion und Immunität. 

von 

Dr Paul Th. Müller 

Professor der Hygiene an der Universität Graz 

Fünfte erweiterte und vermehrte Auflage. 

Mit 21 Abbildungen im Text- 

Preis: II Mark, geb. 12 Mark. 

Gesammelte Abhandlungen 
über das Blut und die Pigmente 

Mit Zusätzen versehen 

von 

Prof. Dr. E. Neumann 

Geh. Meditiaalrtit, Königsberg t. Pr. 

Mit 4 Tafeln und 10 Abbildungen im Text. 

Preis: 14 Mark. 

i __ 

Einführung in die Unfall- und 
Invaliditätsbegutachtung. 

Ein Lehrbuch 
für Studierende und Ärzte. 

Von 

Prof. Martin Reichardt 

J. Assistenten aMex Psychiatrischen Klinik zu WUrzburg. 

Preis: 16 Mark, geb. 17 Mark 50 PI. 

Kriegsärztliche Vorträge. 

Wahrend des Krieges 1914—1917 
an den „Kriegsaritllchen Abenden 4 * In Berlin gehalten. 

Herausgegebeü vom 

Vorstand der Kriegsärztlichen Abende 

Redigiert von 

Prof. Dr. C. Adam, Schriftführer 

Vierter Te». 

Mit 50 Abbildungen im Text 

Preis: 6 Mark, geb. 8 Mark. 

Die militärärztiiehe Sachverstän- 
digentätigkeit auf dem Gebiete 
des Ersatzwesens und der 
militärischen Versorgung. 

Zweiter Teil. 

Zwölf Vorträge, 

veranstaltet unter Förderung des Sanitätsdeparte- 
inents des Kfiegsministeriums vom B0. Oktober 
bis IS. Dezember 1916 
hcrao^egeben vom 

Zentralkomitee 

für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 

in dessen Auf trage redigiert von 
Prof. Dr. C. Adam, General-Sekretär. 

Preis: 7 Mark, geb. 9 Mark. 
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XIX 



Anstatt des „Helfenberger Bandwurmmitteis“ in Kapseln, welches 
gegenwärtig nicht hergestellt werden kann, empfehlen wir unsere 



(„Trilol * 4 Worlmojrkc) 

DieTritoIe stellen die moderne Emulsionsform des Filixextrakts mit Malzextrakt dar, 

und zwar: 

l.stark, lGlas, enth. 8g Filixextrakt,! 5g Ricinusöl, 12g Malzextrakt „ M.3,20 

II. mittel, lGlas, „ 6gFilixextrakt, 12g Ricinusöl, 9 g Malzextrakt 2,80 

III. schwach, 1 Glas, ,, 4g Filixextrakt, 8g Ricinusöl, 6g Malzextrakt.... „ 2,40 

Literatur steht aut Wunsch kostenlos xur Verfügung. 

C heische Fahrii Helfenberg A. G., form. Engen Dieterich 

in Helfenberg b. Dresden Kari-Dietench-str. 13 , Post Niederpoyritz. 


mit Rücklauf •Katheter 

D, 
R. 
P. 

nach Sanitätsrat Dr. F aul W o 1 f i 


In Krankenhäuser«, Lazaretten und 
Kliniken im Gebrauch. — ScnnelJstc 
Eriol&e auch bei hartnäckigen £ allen 


Ohne Berufsstörung 


Lützow .. 9604 


Berlin W, Billowstr. 12 pt- *«*,***■. Noliendorf 563 

i ■ 11 ■ i ■ Prospekt .. .. 
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Blankenburg im Schwarzatal (Thüringen) 

Heilanstalt für Nervenkranke 

== ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. =r 

früher I, Assistenzarzt von Herrn Geh.*R. 
Prof. Dr. Binswanger in Jena. { 5777 J 


Dr. Warda, 


uiuuiuuiuiuuuwwuuuuuiuuunmmumuuuu^mmiu 
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Campher AVollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur perkutanen Einverleibung 
von Campber und Balsam peruviao. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian. u. 01. Eucalypt. Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. Wegen 
d herzroborierenden, expektorierenden u Appetit anregenden Wirkung indiziert b. Lungentuber¬ 
kulose, Emphysem, Asthinanervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, Skrophuloseu.Herz- 
sohwächezuständ. Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 

Literatur und Proben du roh die 

Wolf-Wäscherei und Kämmerei in DöhrerTbei Hannover, 

Abt. Chent. Fabrik. (67?»l 


tjOigle 


Diqitized b 
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WassernaÄiisolüie. Reaktion 

in ihrer sf-roli^psdic« Technik und 
klinischen Bedeutung auf. önsnd voa 
nnd Erfahr 
in der Chiral 

. „ ■ •' 
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Pi 


Bewährt bei alle« Formen der Schlaflosigkeit} von Oeiitesgesiinden sowohl als auch 
von Geisteskranken. Dortniol wird auch von Herzkranken gut vertragen. 

EmUi.t i'.i Stulda epilepftcus. *j» 

{ Öurmwl, solijt 1:* •: j 

HautielsptäparaU; [. Itarmtalkapsetit zu D,5 g Nt. VI (OrigiTul-Paciwgefi.) 
i OorftttoIkä^etn zu ü,5 g Nf *KV J. 

KALLE & Co. Aktiengesellschaft. BIEBRICH 

itkc. : .- u^-^w .....- 1 -.... r .. — .. ' ., r ' ■—■ — ...... - -» " ■■ — ■ -' ■« u » - - ■ . —. .•—■. r r , 

' Hl 1 ; \* *►. >v~ 
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ThaspeutL^a; «.ÄiSfeiwa». :X*Ä^ tj 
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XXI 


Castoreum Bromid „Weigert^ 

(braus. Brom - Baldrian - Salz mit Castoreum) 

Nervinum-Antiltystericuin 

In M a - und 1 1 -Gläsern nach wie vor lieferbar 

Fahr.! AESKULAP-APOTHEKE, BRESLAU I 


Soeben erschien: 

Die pathogenen Protozoen und die durch sie verursachten Krankheiten 

Zugleich eine Einführung in die Allgemeine Protozoenkunde 

Ein Lehrbuch für Mediziner und Zoologen 

von 

Prof Ür. Max Hartmann und Prüf. Dr. Claus Schilling 

Mitglied des Kaiaer-Wilhelro-Institute Mitglied des Kgl. tustitnt* für Infektions- 

für Biologie. Berlin-Dahlem krankhaften „Robert Koch“, Berlin 

Mit 337 Textabbildungen. — PreiB M. 22.—; in Leinwand gebunden M. 24,— 


Z I B O S A L 


Xante, gesetzlich gescbilUt 


(Borylsnllcylsaures Zink) 


Käme gesetzlich geschützt 


Neues, hervorragend begutachtetes 

Anfig onorrhoicum Anflsepflcum 

Ophfhalmicum Prophylacflcum 

unglflig. nlchl Kfzend, färb- und geruchlos. 

Ordination: */ t — V* pro*: Losung 2f*0 g. Zibosal-Tabletten Röhre 15X1 g. Ziiiosal- Bolus Originalbeutel. 

Zur Behandlung weibl. Gonorrhoe eignet sich lOproz. keimfreier Zibosal-Bolus vorzüglich. 

Verlangen Sie Prospekte. Literatur und Proben von den alleinigen Herstellern 

HAIDLE& MAIER ÄÄS STUTTGART 

Generalrepräsentanzfür Österreich-Ungarn u. Balkanländer: Theodor Lindncr. Wien VIII . Hamerlingsplatz 7. 



Y ZIMMERJC? " 

FRANKFURT*/!* 



Optochin basicum 

spezifisches chemotherapeutisches Mittel bei 

Pneumonie. 

NeuereVeröffentlichungen über Indikation und Dosioiogie: 

MENDEL, Müncb. med. Wsohr 1915 Nr. 22 und Deutsche med. Wechr. 1916 Nr 18; 
L ESCH K ED. med.W. 1915 Nr .46: MÖRLEN ROTH, D. ui.W. 1919 Nr 13 und Berl. klin.W. 
HUfi Nr. 24 u. 27 (Vereinsbfrichti'): LUBLINSKI, Berl. klin W. 1916 Nr. 27; BECHER 
Med. Kl in. 1916 Nr. 44; ER MEYER. D m. W. 1916 Nr. 45; ROSENGART. D. m.W. 1916 
Nr. 46; v. DZIEMBOWSKl. D ni. W. 1916 Nr 52; ROSIN,Thoräp d. Gegen w.< 1917. Jumhoffc 

^ .«• ■ W< 

Optochin hydrochloricum, 

in der Augenheilkunde, vor allem'bei Ulcus corneae serpens. 

Neuere Veröffentlichungen:^ 

AXENFELD u. PLOCHER. D m W 1915 Nr. 29; CAVARA Kii« Monat tb.L f. Augenheilk. 
Bd. 54.1915: CRAMER.Zi^ehr f.;irztl. Furt bildg.J915Nr.H; LEHMANN, UgeskriftforLaeger 
1915Nr.46; ROSENHAUCH, PrzcgtödLekawki 1916 Nr. 1; AUGSTEIN M m W. 1916 Nr.15; 
KRAUPA, Jahreskursr* für ürzl l. FortbiJd. 1916 Nr. 11; GRÜTER, M.iu.W. 1917 Nr. 2. 

Literatur steht zu Diensten . 

Bei Bestellung von Proben bitten wir die Herren Ärzte ; sich auf Anzeige Nr. 5 zu beziehen. 


Digitize 


Go gle 


ÖpifiFval Trftrn 

IVERSITY OFMICHIG 
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ln der Gynäkologie 


b*:'A*.*K>* als K«r4iotön$kutn Vör / Operationen; 

Mst Herzfehlern. oei 

der GravWilii» ud*5: ti«> Geburt 
Tijidb*': <]*** leben s.qeTahr ' 


Oigipuratum 




Ampullen 

Ov.y PO-ij. n»t 
AV = jt5ö 


Lövun* nur »um Einnehmen 

Cug.-PcMj', nn. 10 cim 
M.-1.50 


Tabletten 

Olig’.-Ptfeg. rrk. -S -u.- 42 St 
M. - .SO ty(d. i ilt 


Kfioli & Co» > Luriwigshafeo a« Rh 


inschlarerü 


Kalzium -Therapie 


Compretten „MBK" 

tim chiofatom 0,1 Calcium lacticum 0,5 

[ilas zu 5h Stuck tt. ),50 fila» zu 50 Stuck V, L5ü 

aurjii von eaipfinttttoh-en. Personen gern genom- 
inbiif nwi ^tUf. aut y^t^ragiiehf Ao wendunggf onnen bei 

bämerrh äer CTiatb ese, Urlik arla, Ser umwan* 
ihem, ßslhma» nervösem Schnupfen» Zahnttnrieb 
Rachitis, SHrpluta&e, Tuberbuiose, {Erfrierungen, 
Heuschnupfen* Nachtscbweiaen der Phthisiker. 

! ATf li MW VH’) *<r 27 — Dorm, Wach l9'tS. ,Nr.-Ajtj — PzjwAcsw 

* li'Ua. Nf [IX >r. w {0Ui.Nr.3l. — JLmfa tH M W. mo, Xr,ie> 

immftiimtiHi Uber „!ViBK‘‘-Präparate inttifmitiiHMMtfiiiiHiiiiHill 


Hierxii* Beilagen der Firmen: f . F. B ö h rInger A Söhne, ?lii nutze im-VI «Idhof 
betr. ,,Ar*enlerri»tlii“: Halle A Co.. Biebrieli a. Bli. Iietr. ..Ore*in“. 

ti| ijjpljtk« I i li s Springet ih Berlin W 9, — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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BOUND 

«AN 12192« 

ÄffclV. CF WON, 

UftRARY 





(Name als Marke geschürt) 

fi-Phenylälhylhydanloin 

C.H, CO NH 

C-H, >C NHCO 

Neues Schlaf- und Beruhigungsmittel 

Besondere Vorzüge des Nirvanol: 

Zuverlässige Wirkung, die ebensowenig bei Erregungszu¬ 
ständen infolge von Psychosen, als bei der durdi körperliche Schmer¬ 
zen verursachten Schlaflosigkeit versagt, auch hinsichtlich des zeitlichen 
Eintritts der schlafmachenden Wirkung keine Schwankungen zeigt. 

Relative Ungiftigkeit, die der Dosierung einen weiten Spiel¬ 
raum läßt, in schwersten Fällen eine hohe Dosierung gestattet und bei 
der gewöhnlichen Dosierung weit unter der Gifligkeitsgrenze bleibt. 

I Fehlen von Nebenwirkungen auf Almung, Herz und Blut¬ 
kreislauf, Nieren. 

| 

Fehlen kumulativer Giftwirkung. 

Völlige Geschmacklosigkeit, die seine Anwendung an- 

genehm macht und es ermöglicht, Nirvanol mißtrauischen Patienten 
ohne ihr Wissen der Nahrung beizumengen. 

Fehlen örtlicher Reizwirkung bei Einspritzung unter die 

Haut, zu der man sich der Nirvanoinairium-Lösung bedient. 

Nirvanol ermöglicht bei 

a ngenehmster Anwendung und bei geringster Vergiftungsgeföhr 


stärkste schlafmachende Wirkung. 
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